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PREFACIO

Ana Paula Barbosa-Fohrmann '

Relevante para o direito, para a filosofia e para os estudos de
deficiéncia, especificamente de saiide mental, o livro intitulado “Direto
a Satde Mental: Teoria e Constitucionalidade” de autoria de Laércio
Melo Martins objetiva aprofundar o debate em torno do cuidado em
associag¢do com as condi¢des humanas de vulnerabilidade, autonomia e
interdependéncia e suas repercussdes juridico-politicas. Sobre os
quatro pilares, portanto e mais uma vez, do cuidado, da vulnerabilidade,
da autonomia e da interdependéncia, o Autor apresenta e interpreta as
filosofias de Espinosa e Merleau-Ponty a luz do sofrimento mental e
propde, a partir desses autores, uma releitura do contrato social de
carater iluminista e racionalista, que nio responde aos debates juridico-
politicos e socioculturais da Reforma Psiquidtrica brasileira. A proposta
de Laércio Melo Martins é, portanto, clara: pensar, a partir da filosofia
e com fundamento no cuidado, na vulnerabilidade, na autonomia e na
interdependéncia, a previsdo de um direito fundamental a satide mental
na Constituicdo Federal brasileira de 1988, assim como repensar a
atencdo direcionada aos sujeitos em sofrimento mental no campo de
debate da Luta Antimanicomial.

S6 por esses pontos, o livro dele ji se mostra importante e
necessario para as discussdes atuais sobre o tema. Soma-se a isso o fato
de esta obra ser o resultado do Doutorado em direito de Laércio Melo

Martins junto ao Programa de Pds-graduacio em Direito da

! Professora Adjunta da Faculdade Nacional de Direito e Professora Permanente do Programa de Pds-
graduacgao em Direito da UFRJ
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Universidade Federal do Rio de Janeiro (PPGD/UFR]J). A banca dele foi
composta por mim, como orientadora, e pelos professores Sandra
Caponi da Universidade Federal de Santa Catarina, Cristiano Rezende
da Universidade Federal de Goids, Marcio Luis Costa da Universidade
Cat6lica Dom Bosco de Mato Grosso, Pedro Gabriel Godinho Delgado da
UFR]J, assim como Luiz Eduardo Figueira também da UFR]. Sua defesa e
sua tese obtiveram nota mdaxima, com distin¢do e louvor e, por
unanimidade, seu trabalho escrito foi recomendado para a publicacio.
Para toda e qualquer professora e orientadora, e no meu caso nio
poderia ser diferente, participar de um momento tio ritualistico e de
grande jibilo como foi o momento da defesa de Laércio Melo Martins,
em que, depois de 5 anos (2019-2023), ele recebeu sua aprovagio com
tanto mérito, é no minimo significativo e, mais do que isso, tocante.
Tocante ndo s6 pelo folego, reflexdo e profundidade de seu trabalho,
mas também porque Laércio Melo Martins foi Parceiro com “P”
maitsculo; Parceiro n3o sé meu, como sua professora e orientadora,
mas também de seus colegas, que ele encontrou na sua trajetéria junto
ao PPGD/UFR], e dos amigos e das amigas, com os quais ele se enlagou
no Nucleo de Teoria dos Direitos Humanos (NTDH), grupo de pesquisa
vinculado a Faculdade Nacional de Direito e ao PPGD da UFR] e que
coordeno desde 2014. Falar, portanto, desse Parceiro, ao mesmo tempo
humilde e grandioso em cariter, em termos pessoais, e reflexivo e
batalhador, em termos académicos, é um prazer, e um prazer maior
ainda é prefaciar este seu livro.

N3o apenas por ser Parceiro de estudos, pesquisas e de grupo, mas
também por ter outras credenciais, o0 nome de Laércio Melo Martins
vem também se consolidando no campo da Saide Mental e Luta
Antimanicomial desde 2015. Na estrada da docéncia desde 2017, ele

leciona no Centro Universitdrio de Goiatuba — UNICERRADO - e, desde
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2022, é igualmente professor na Universidade Estadual de Goids, além
de levar adiante suas pesquisas nesta area, ao realizar seu Pés-
doutorado na Universidade Federal de Goias.

Sobre o contetdo especifico deste livro, ele tem passagens dignas
de notas e que muito engrandecem o campo, como os capitulos 1 e 2, de
grande originalidade, em que o Autor aborda a ética do cuidado e a
vulnerabilidade a partir das experiéncias, condi¢do existencial e de
vulnerabilidade do corpo-sujeito em sofrimento mental, assim como
trata da desinstitucionaliza¢gio desse mesmo sujeito psico-orgénico a
partir de sua singularidade, autonomia e independéncia. Aqui, o Autor
elabora interpretagdes importantes com base na filosofia Espinosiana e
na fenomenologia da percepcio de Merleau-Ponty. Para o campo
juridico-politico, é no capitulo 3 que Laércio Melo Martins faz incursdes
interessantes sobre a Reforma Psiquidtrica brasileira e o processo
sociocultural da hermenéutica constitucional e, entre outros assuntos,
define e desenvolve o conceito de direito constitucional a saiide mental
como um direito a integridade fisica e psiquica. Por fim, no capitulo 4,
o Autor descreve, comenta e critica cada uma das Conferéncias
Nacionais de Satiide Mental desde 1987 até 2010, como estudos de casos,
ou seja, como experiéncias fenomenolégico-politicas que mostram, no
mundo da vida concreta, como a filosofia, abordada nos dois primeiros
capitulos, em seus vértices de cuidado, vulnerabilidade, autonomia e
interdependéncia, e como o direito constitucional, no segundo capitulo,
se expressaram nesses momentos de discussdo e debate em torno de
temas afetos das Conferéncias mencionadas. Ao fim, em sua conclusio,
o Autor tece considerac¢des prospectivas ou estabelece rumos futuros
para a pratica juridica fundamentada na ética do cuidado

antimanicomial.



16 e Direito & saide mental: teoria e constitucionalidade

Por fim, arremato dizendo que Laércio Melo Martins aprendeu
muito e sem divida em seu Doutorado e, como ultramaratonista que ele
também €, continua aprendendo em sua estrada académica e
advocaticia. Que este seu livro possa, por tudo isso, trazer embasamento
tedrico e subsidios praticos para todas e todos que lutam pelos direitos
das pessoas com deficiéncia e especialmente pelos daquelas em
sofrimento mental! Que esta obra possa, enfim, também ser, por tudo o
que foi prefaciado aqui, CAMINHO para todas e todos que refletem sobre
satide mental e deficiéncia no direito e para além dele, na filosofia e na
politica!

Uma Boa Leitura!

Rio de Janeiro, 7 de fevereiro de 2024



NOTA INTRODUTORIA

As discussdes interdisciplinares decorrentes da Reforma
Psiquidtrica brasileira mobilizaram profundas criticas contra a
assisténcia psiquiatrica de natureza biomédica. Paulo Amarante (1998),
inspirado nas proposi¢des tedricas basaglianas, pensa a dindmica de
transformagdes no ambito da satide mental brasileira como um
processo social complexo. Sendo assim, ele apresenta quatro
dimensdes’, a saber: (a) dimens3o téorico-conceitual, (b) técnico-
conceitual, (c) juridico-politica e (d) sociocultural.

Interessa-me, neste trabalho, sobretudo as dimensoes juridico-
politica e sociocultural. A partir disso, poderiamos iniciar uma critica
epistemolégica da racionalidade cientifica moderna, bem como a
construcdo do acesso a cidadania do sujeito em sofrimento psiquico, ao
reconsiderar o lugar do tratamento terapéutico realizado na Rede de
Atencio Psicossocial.

Nessa trajetéria de andlise, a partir consideragdes jusfiloséficas,
empreendo um olhar critico para a realidade psicossocial, de modo a
melhor compreendé-la, ao explicitar e desvelar as relagées de poder que
perpassam os fundamentos do saber psiquiatrico tradicional. Com isso,
cultivar novas institui¢des de cuidado psiquico e atengdo intersubjetiva
ao sofrimento psiquico.

Para isso, como proposta tedrico-conceitual, considero as
reflexdes de Espinosa e Merleau-Ponty para constituir uma matriz ética

de cuidado em satide mental, bem como os desdobramentos juridico-

" AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho. Psiquiatria Social e Reforma Psiquiatrica. 12 Ed. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 1998.
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politicos no campo sociocultural. Nesse sentido, no primeiro capitulo,
inicio minhas anélises ao lado do pensamento de Merleau-Ponty ao
tratar sobre a experiéncia vivente e as praticas de cuidado, sob a égide
da atencdo intersubjetiva.

Em seguida, no segundo capitulo, realizo um didlogo entre
Merleau-Ponty e Espinosa, ao mostrar possibilidades de aproximagdo
tedrica para pensar o campo da satide mental brasileira, e,
posteriormente, enfatizo nas minhas considera¢des o pensamento de
Espinosa para refletir a diversidade psicofisica na unidade politica.

Ao refletir sobre a realidade psicossocial e a liberdade, enquanto
parte do processo de desinstitucionaliza¢do do sujeito em sofrimento
mental, prossigo com o pensamento de Espinosa, com o objetivo de
demonstrar a importincia do contato social para o cuidado psiquico.

J& no terceiro capitulo, apresento o escopo preliminar de
discussdes sobre a Politica Nacional de Saiide Mental, iniciada nos anos
2001, com a finalidade de dimensionar as recordag¢des interpretativas
sobre a Lei da Reforma Psiquidtrica (Lei n. 10.216/01) e entender o
contexto contemporaneo de discussdes politicas. Nesse caminho, a luz
da dogmatica juridica e considerando as andlises jusfiloséficas
realizadas nos capitulos anteriores, situo o estado da arte do direito
constitucional a sadde mental, ao explicitar o bloco de
constitucionalidade dos direitos das pessoas com deficiéncia e o acesso
a satide (mental), bem como o ntcleo constitucional do direito a
integridade mental.

Somado a isso, apresento, brevemente, um panorama da
judicializacdo em satide mental, e busco definir um conceito préprio do
direito a saide mental. Em paralelo, realizo uma nota histérico-juridica
da relevincia da andlise interseccional para repensar os rumos do

cuidado na experiéncia brasileira.
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Por fim, no capitulo quatro, realizo um estudo de caso das
Conferéncias Nacionais de Saide Mental, com enfoque no campo
juridico-politico, a fim de investigar o alcance do sentido que os debates
institucionais e a Luta Antimanicomial apresentaram para a nogio de
cidadania e a legislagdo em satide mental

Dessa maneira, com a finalidade de promover a
desinstitucionalizacio do corpo-sujeito em sofrimento psiquico, de
modo compativel com a perspectiva constitucional, em que medida
seria possivel provocar uma ruptura radical com o modelo
hospitalocéntrico, a partir da perspectiva jusfiloséfica da ética do
cuidado, da atenc¢io intersubjetiva, da vulnerabilidade existencial e
interdependéncia, na Rede de Atencdo Psicossocial brasileira, ao
considerar a singularidade existencial?

Em outras palavras, quero dizer que o sentido da nocgdo
antimanicomial apresentada neste trabalho envolve a eliminacio de
quaisquer barreiras, sejam fisicas ou mentais, para a construcio de
politicas publicas de cuidado em liberdade.

De fato, apés o advento da lei federal sobre a institui¢io da Politica
Nacional de Satide Mental, ocorreu a III Conferéncia Nacional de Saide
Mental (2001)* com o tema “Cuidar sim. Excluir, nio - Efetivando a
Reforma Psiquidtrica com acesso, qualidade, humanizac¢io e controle
social”. Nessa ocasiio, foram discutidas as questdes relacionadas ao
financiamento do Sistema Unico de Sadde (SUS), recursos humanos,

controle social, acessibilidade e cidadania.

2 A'| Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM) ocorreu em 1978, por ocasido da instituicao do
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA) e a Il CNSM em 1992, durante a tramitacdo do
processo legislativo do Projeto de Lei Paulo Delgado que culminou na aprovacao da norma federal em
2001. Os dois encontros destacaram a importancia da participagao popular na constru¢do do sistema
de satide mental publica eficiente e humanizado.
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Apés o Brasil tornar-se signatario da Convencio Internacional dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo (2007),
ocorreu a IV Conferéncia Nacional de Saiide Mental (2010), na qual
foram discutidas as politicas sociais e de Estado, a consolidagio e o
fortalecimento da Rede de Atenc3o Psicossocial (RAPs) e dos
movimentos sociais, em especial dos direitos fundamentais com a
interface da cidadania como desafios éticos e normativos para as dreas
do Direito e da Psiquiatria.

Por ora, é importante investigar o potencial emancipador das
contribuicdes jusfiloséficas sobre ética do cuidado, vulnerabilidade,
interdependéncia, atencio intersubjetiva e vulnerabilidade aplicadas ao
campo da Luta Antimanicomial no sentido de promog3o da cidadania e
autonomia do sujeito em sofrimento psiquico.

Nesse caminho, vou analisar as consequéncias sociais da
desinstitucionalizacio como desconstrucio, tendo como fundamento
ético os desafios para a consolidacio da Rede de Atencdo Psicossocial,
de forma inclusiva e com a exting¢do dos hospitais psiquiétricos.

Com efeito, no presente trabalho, busco apreender o sentido e o
alcance do campo da atengio psicossocial no ambito da Politica Nacional
de Saide Mental (PNSM), a fim de despertar novos horizontes da ética
de cuidado destinada aos sujeitos em sofrimento psiquico. Associada a
ideia da desinstitucionalizagdo, a inclusio social da pessoa acometida
por sofrimento psiquico é compreendida a partir da vulnerabilidade ao
sofrimento inerente a natureza humana.

Sendo assim, o acometimento do sofrimento psiquico, enquanto
possibilidade da vulnerabilidade humana, revela a aceitac¢io e afirmac3o
da singularidade existencial diante da vida, para além dos pressupostos

de “normalidade” e “doenca mental”. Portanto, o reconhecimento de
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que todas as pessoas sdo frageis diante da vida aumenta a compreensio
da responsabilidade politica com o outro.

Desse modo, aceitar as contingéncias® do mundo é entender uma
perspectiva soliddria que permite o desenvolvimento do sentimento de
empatia com a vulnerabilidade do outro.

Dessa forma, faz-se imprescindivel, como hipétese, compreender
0 acesso ao direto fundamental a satide mental como um exercicio de
autocompreensio social, entendendo que todos nds somos uma
comunidade de cidadios atentos as tensdes inerentes ao pluralismo
axioldgico de um espago publico democritico. Assim, deveriamos partir
da premissa de que a todos devem ser asseguradas oportunidades para
alcancarem as condi¢des materiais necessarias ao pleno exercicio dos
seus direitos e garantias fundamentais, independente de se ter a priori
ainstrumentalidade da razio ou dela fazer uso, e isso deve-se fundar na
singularidade do ser humano demarcada pela diversidade.

Ora, a ruptura radical com o modelo hospitalocéntrico envolve a
pratica democratica antimanicomial e a efetivacio do acesso ao direito
a satide mental no territério nacional. Isso implica realizar uma
reforma da dimensio juridico-politica do campo da saiide mental
brasileira, além de compreender a relevincia da dimensio
sociocultural para eliminacio das barreiras mentais que ainda
sustentam o estigma social e a psicofobia.

Sendo assim, entendo que o presente trabalho responde a hipdtese,
a medida em que, apresenta caminhos jusfiloséficos para uma ética do

cuidado juridico e instrumentos normativos para a pratica do sistema

3 Aqui hd um ponto de tensdo entre Espinosa e Merleau-Ponty sobre a nocao de contingéncia, uma vez
que em Espinosa tudo é necessario pelas leis naturais, sendo impossivel a contingéncia no ambito
existencial. Por sua vez, Merleau-Ponty entende a contingéncia como possibilidade de abertura nos
horizontes da experiéncia. Ora, o reconhecimento da necessidade causal permite no plano concreto o
exercicio da autonomia no tempo histérico.
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de justiga, de forma que contribua para repensar, sobretudo, o campo
civil-penal, a luz do direito constitucional, no 4mbito da Rede de
Atencio Psicossocial.

Nesse contexto, a metodologia empregada na presente pesquisa
tem carater hipotético-dedutivo — a luz da fenomenologia juridica, bem
como descritivo, tedrico e analitico, a partir das fontes de pesquisas em
documentos legislativos, jurisprudéncias, compéndios, livros, artigos,
dissertacoes de mestrado e teses de doutorado no campo da Reforma
Psiquiatrica brasileira em didlogo, precipuamente, com as obras dos
filésofos Maurice Merleau-Ponty e Espinosa, com respeito ao cultivo de

uma ética do cuidado no 4mbito da Rede de Atengio Psicossocial.



1

ETICA DO CUIDADO E
A VULNERABILIDADE EXISTENCIAL

1.1 A EXPERIENCIA VIVENTE E AS PRATICAS DE CUIDADO A PARTIR DA
ATENGAO INTERSUBJETIVA

Muito embora Maurice Merleau-Ponty na obra Fenomenologia da
Percepgdo (1945)' nio tenha tratado, de modo direito, sobre a expressdo
“ética do cuidado”, entendo que a partir da composi¢io estrutural do
seu trabalho, o fil6sofo francés ao abordar a nog¢io de doenca e seus
desdobramentos na experiéncia® vivente do corpo-sujeito’, ocupou-se
também da nog¢io de satde, da loucura, da alucinacio e, brevemente,
sobre a esquizofrenia — portanto, temas relacionados a satide mental -
saude psiquica.

Com efeito, as percep¢des* sobre a experiéncia vivente e a

compreensio da satde psiquica sio fundamentais para o cultivo de uma

" MERLEAU-PONTY, Maurice. Fenomenologia da Percepcao. Trad. Carlos Alberto Ribeiro de Moura —
52 Ed. - Sao Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2018.

2"A experiéncia é um dos nomes do “fenébmeno originario”, a abertura do mundo, “o contato inocente
com o mundo” (PP 1), que a fenomenologia procura “despertar” (PP Ill), aquém das construgdes e das
idealizacdes da ciéncia, para reativar, criticar, retificar, refundar as significacées fundamentais que,
transmitidas ao longo da historia, regem nossa inteligéncia do ser e mesmo 0 acesso a nosso proprio
ser. Nesse sentido, a experiéncia é a instancia em que se decide toda a verdade: “ portanto, a experiéncia
é que cabe o poder ontolégico ultimo” ( VI 148). Mas se ela é a origem de todo ser e de toda a verdade,
nem por isso é imediata, tem de ser reconquistada “ por um trabalho comparéavel ao do arquedlogo”,
pois “ esta enterrada sob os sedimentos dos conhecimentos posteriores” (LMG 403). Cf. DUPOND, Pascal.
Vocabulario de Merleau-Ponty. Trad. Claudia Berliner; Revisdo Técnica. Homero Santiago — Séo Paulo:
Editora WMF Martins Fontes, 2010, p. 27.

30 corpo fenomenal &, assim, um “corpo-sujeito”, no sentido de um sujeito natural (PP 231) ou de um
eu natural (PP502), provido de uma “estrutura metafisica”, mediante a qual ele é qualificdvel como poder
de expressao, espirito, produtividade criadora de sentido e de histéria”. Cf. DUPOND, Pascal.
Vocabulario de Merleau-Ponty. Trad. Claudia Berliner; Revisdo Técnica. Homero Santiago — S&o Paulo:
Editora WMF Martins Fontes, 2010, p.12-13.

4

Contra o intelectualismo, que assimila o ver a um pensamento de ver e a uma pura “inspecao do
espirito”, contra o realismo, que o reduz a um acontecimento objetivo que ocorre numa natureza em si,
Merleau-Ponty procura restituir a percep¢do em seu sentido originério, que é o de ser nossa abertura e
nossa iniciacdo ao mundo, nossa “insercdo” num mundo, numa natureza, num corpo “animado”.
Mantendo-se na juncao da natureza, que é sua base, com a histéria, da qual ela é a fundagéo ou a
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ética do cuidado sob a perspectiva fenomenolégica e juridica. Trata-se,
portanto, de entendé-la como uma linguagem pratica do processo de
acompanhamento do corpo-sujeito em adoecimento psiquico.

Ora, tal forma de expressio em cuidado tem seus desdobramentos
no campo juridico, que é responsavel pela moldura e escopo das

percepgdes sociais e culturais sobre a “loucura”:

Como fenomenologia do corpo cognoscente, da intercorporeidade e do
mundo natural como campo fenomenal e transcendental, a fenomenologia
da percepcdo descrevia a linguagem como fala ou como prética de um
sujeito falante, criadora de uma ponte entre perceber e pensar ou de uma
comunicagio entre percebido e ideado®.

E, portanto, através do corpo-sujeito que fala (por meio da
linguagem verbal ou nio-verbal) que sucede o desvelar dos sintomas do
adoecimento mental na experiéncia politica, em razio da extensio das
relagdes expressivas® do corpo préprio e sua intercorporeidade.

Em outras palavras, enquanto sociedade, nio podemos transferir
para a responsabilidade t3o somente individual a profunda
desigualdade econdmico-social crénica em nosso pais. Assim, “refletir

sobre a linguagem é, antes, encontrar uma experiéncia que é, sem

davida, anterior a objetivagdo (e, em particular, & observagio cientifica)

instituicdo ao fazer o tempo natural virar tempo histérico, a percepcdo é, portanto, o “fendémeno
origindrio” em que se determina o sentido de ser de todo ser que possamos conceber: “ndo
conseguimos conceber coisa que ndo seja percebida ou perceptivel (PP 370), e “ suas articulagdes sdo
as mesmas de nossa existéncia..” (id). Cf. DUPOND, Pascal. Vocabulario de Merleau-Ponty. Trad.
Claudia Berliner; Revisdo Técnica. Homero Santiago — Sdo Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2010, p.
62.

S CHAUI, Marilena. Experiéncia do pensamento: ensaios sobre a obra de Merleau-Ponty. Sdo Paulo:
Martins Fontes, 2002, p. 75.

©"A expressdo designa uma estrutura ontoldgica encontrada na fala, mas também no corpo vivo, na
obra de arte, na coisa percebida, e que consiste na passagem mutua de um interior para o exterior e de
um exterior para o interior ou no movimento mutuo de sair de si e de entrar em si”. Vocabulario de
Merleau-Ponty. Trad. Claudia Berliner; Revisdo Técnica. Homero Santiago — Séo Paulo: Editora WMF
Martins Fontes, 2010, p. 29.
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dalinguagem, mas na qual o sujeito que fala, que escreve, sé a ultrapassa
exercendo-a e assumindo-a”.”

E no exercicio em ato da prépria linguagem que ocorre a
manifestacio da experiéncia® vivente concomitante com a atencio
intersubjetiva (responsabilidade reciproca) e seus respectivos
desdobramentos no campo juridico e na pratica processual. Nesse
sentido, o modo de percepcio sobre a vulnerabilidade do Outro e do
respectivo sofrimento psiquico, bem como das rela¢ées constitutivas,
durante a experiéncia na vida® comunitdria, envolve a nog¢ao de ética e
cuidado implicados na abertura para o mundo.

Portanto, a aten¢io é um elemento fundamental para a
compreensio do Outro. Assim, “chega-se a uma verdade quando se
captura, no presente, algo que desde sempre estivera cativo no ser, na
espessura do tempo pessoal e interpessoal”.’

Sob esse aspecto, Maurice Merleau-Ponty ressalta a importancia
de ser capaz de entender a “maneira particular pela qual a consciéncia
perceptiva constitui seu objeto”" e a atengio, deve ser entendida como
a funcio que revela a hipétese de constincia e obriga a admitir que as

“sensa¢des normais” jid estdo dadas, ainda que despercebidas,

" MERLEAU-PONTY, Maurice. Ciéncias do Homem e Fenomenologia. Traducdo: Salma Tannus Muchail.
Sao Paulo: Saraiva, 1973, p. 59.

8”0 que caracteriza a experiéncia em seu sentido original é que ela é sempre uma dupla prova ou uma
prova reversivel, na visdo, o vidente prova o visivel, mas é ao mesmo tempo provado ou posto a prova
pelo visivel e é impossivel palpar sem se expor a ser palpado: é da esséncia da experiéncia ser * toda
fora de si propria” (VI 180). Cf. DUPOND, Pascal. Vocabulario de Merleau-Ponty. Trad. Claudia Berliner;
Revisdo Técnica. Homero Santiago - Sdo Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2010, p. 28.

° " A vida faz as ordens do ser se comunicarem e propoée a filosofia a tarefa de pensar a totalidade”.
DUPOND, Pascal. Vocabulédrio de Merleau-Ponty. Trad. Claudia Berliner; Revisao Técnica. Homero
Santiago - S&o Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2010, p. 76.

1 CHAUI, Marilena. Experiéncia do pensamento: ensaios sobre a obra de Merleau-Ponty. Sio Paulo:
Martins Fontes, 2002, p. 78.

'"" MERLEAU —PONTY, Maurice. Fenomenologia da Percepcao. Trad. Carlos Alberto Ribeiro de Moura -
52 Ed. - Sao Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2018, p. 52.
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funcionando como um projetor que ilumina objetos preexistentes na

sombra®:

A atengio é, portanto, um poder geral e incondicionado, no sentido de que
a cada momento ela pode dirigir-se indiferentemente a todos os contetidos
da consciéncia. Estéril em todas as partes, ela ndo poderia ser em parte
alguma interessada. Para reatd-la a vida da consciéncia, seria preciso
mostrar como uma percep¢io desperta a atenc¢io, depois como a atenc¢io a
desenvolve e a enriquece®.

Nessa relacio reciproca de implicagio e despertamento, a
percepcio e a atengio traduzem a no¢io de consciéncia desperta e do
sentido e o alcance da nossa capacidade de ver: “sempre temos conosco
um principio constante de distracdo e de vertigem que é nosso corpo.
Mas nosso corpo nio tem o poder de fazer-nos ver aquilo que nio existe;
ele pode apenas fazer-nos crer que nés o vemos”*.

Dentro desse contexto, ter a consciéncia desperta é de suma
importancia para o exercicio juridico-hermenéutico sobre os direitos e
garantias fundamentais dos sujeitos em sofrimento mental, de forma
que a visibilidade da dor psiquica assuma igual importincia que a
racionalidade instrumental. “A lei como fonte do Direito é essa
concrecdo que se positiva na temporalidade enquanto instrumento de
garantia do equilibrio na realizago da obrigatoriedade da coexisténcia”*.
Ora, a experiéncia do enraizamento' do corpo-sujeito é condicio

necessaria para o proprio exercicio da ética do cuidado e da dimensio

reflexiva:

2 Ibidem, p. 53.
"% Ibidem, p. 54.
' Ibidem, p. 55.
> GUIMARAES, Aquiles Cortes. Licdes de Fenomenologia Juridica. Rio de Janeiro: Forense, 2013, p. 67.

'“ LOWEN, Alexander. O corpo em depressao - As bases bioldgicas da fé e da realidade. Trad. Ibanez
de Carvalho Filho. Sao Paulo: Editora Summus, 1983, p. 39-47.
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Apanhando a experiéncia do corpo como sinergia do sensiente-sensivel que
se propaga e se irradia, Merleau-Ponty apanha o corpo como dimensio
reflexiva. A irradiacdo dessa reflexividade é a chegada de outro corpo em
sinergia, dimensdo participante da Carne como ser intercorporal. Com a
chegada de outrem, sofremos a primeira ferida narcisica: descobrimos que
nio somos inteiramente visiveis para outrem; mas descobrimos também
que somos plenamente visiveis porque vistos por outro. Inacabados como
videntes, somos acabados como visiveis. Essa experiéncia, longe de
conduzir a luta moral das consciéncias, é advento dos mundos privados
como instrumentos para a criagio de um mundo comum, cada mundo
privado sendo via de acesso ao de outrem e dimensio de uma vida

generalizada. Os corpos sdo testemunhas de um mesmo mundo".
Nessa experiéncia de espelhamento nio narcisico, reconhe¢o-me
e possibilito ao Outro, conjuntamente, a criacio de um mundo juridico-
cultural comum, diverso em sua Unidade. “O campo da consciéncia,
enquanto espaco da subjetividade, estd em interagdo permanente com o
vivido do mundo juridico, com a vivéncia juridica, da qual intui e

percebe as esséncias”’®.

N

Da experiéncia corporal™ a poténcia da faculdade de ver, o ato de
aten¢io compreende, portanto, “a consciéncia ocupada em apreender...
essa inten¢io ainda “vazia”, mas jid determinada, que é a prépria

20

atencdo Nesse contexto de andlise, Maurice Merleau-Ponty,

preocupado com a distingdo entre a percepg¢io verdadeira e a percep¢io

7 CHAUI, Marilena. Experiéncia do pensamento: ensaios sobre a obra de Merleau-Ponty. Sio Paulo:
Martins Fontes, 2002, p. 144.

'8 GUIMARAES, Aquiles Cortes. Licdes de Fenomenologia Juridica. Rio de Janeiro: Forense, 2013, p. 74.

20 corpo é um sensivel entre os sensiveis, esclarecendo, porém, que ele é aquele “no qual se faz uma
inscricao de todos os outros” ou, entao, que ele é uma coisa entre as coisas, esclarecendo, porém, que
é também, e sobretudo, “no mais alto grau o que toda coisa é: um isso dimensional”. Cf. DUPOND, Pascal.
Vocabulario de Merleau-Ponty. Trad. Claudia Berliner; Revisdo Técnica. Homero Santiago — Séo Paulo:
Editora WMF Martins Fontes, 2010, p. 13.

2 MERLEAU-PONTY, Maurice. Fenomenologia da Percepgao. Trad. Carlos Alberto Ribeiro de Moura —
52 Ed. - Sao Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2018, p. 56.
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falsa daquilo que se v&, questiona onde estaria a diferenca entre “ver” e

“crer que se vé&”, ao que responde:

Perceber no sentido pleno da palavra, que se opde a imaginar, nio é julgar,
é apreender um sentido imanente ao sensivel antes de qualquer juizo. O
fenémeno da percep¢io verdadeira oferece portanto uma significacio
inerente aos signos e do qual o juizo é apenas a expressio facultativa®.

Com efeito, no presente trabalho, busca-se perceber o sentido € o
alcance do campo da atencio psicossocial no dmbito da Politica
Nacional de Saiide Mental (PNSM), a fim de despertar novos horizontes
da ética de cuidado destinada aos sujeitos em sofrimento psiquico, ao
considerar as dimensdes sociocultural e juridico-politica do Brasil:
“assim, a aten¢do ndo é nem uma associa¢io de imagens, nem o retorno
a si de um pensamento ji senhor dos seus objetos, mas a constituicio
ativa de um objeto novo que explicita e tematiza aquilo que até ent3do sé
se oferecera como horizonte indeterminado”*.

A partir dessa constitui¢do ativa e da explicitagdo do horizonte
concreto de uma nova Politica Nacional de Saiide Mental fundada na
consciéncia da vulnerabilidade existencial e na aceitacio da finitude
humana, entendo ser possivel reconsiderar as bases do contrato social.
“A reflex3o nio é, absolutamente, a observagio de um fato, é um esforgo
para compreender; ndo € a passividade de um sujeito que contempla sua
vivéncia e, sim, o esfor¢o de um sujeito que apreende a significacio de

sua experiéncia”*.

2! Ibidem, p. 63.

22 MERLEAU-PONTY, Maurice. Fenomenologia da Percep¢ao. Trad. Carlos Alberto Ribeiro de Moura —
52 Ed. - Séo Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2018, p. 59.

2 MERLEAU-PONTY, Maurice. Ciéncias do Homem e Fenomenologia. Traducdo: Salma Tannus
Muchail. Sado Paulo: Saraiva, 1973, p. 40.
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Sendo assim, o cultivo da liberdade no campo juridico-politico é
indice de saide mental. Ora, consideremos a adverténcia de Marco

Anténio Alves Brasil (1996) para abordar o sofrimento humano:

E inconcebivel querer abordar ou resolver as questdes decorrentes do
sofrimento humano sem colocd-las em todos os niveis, dentro de seus
contextos socioculturais. Nio se pode abstrair o ser humano da sociedade e
da cultura em que ele vive. Nio se trata de negar a importincia das
diferencas que constituem a personalidade de cada um, mas de ver que toda
pessoa, qualquer que ela seja, ndo pode ser completamente entendida, se
nio foram levados em conta o ambiente cultural e social no qual vive, seus
valores sociais e culturais, bem como o lugar que a sociedade concede ao

individuo, ao valor que ela confere a liberdade e ao direito ao lazer®.

Ao considerar o contexto sociocultural, estar atento é fundamental
para compreender a extensido do sofrimento psiquico: “a atencio supde
primeiramente uma transformac¢io do campo mental, uma nova
maneira, para a consciéncia, de estar presente aos seus objetos”*.
Portanto, esse novo horizonte de compreensio do corpo-sujeito

“habita o espaco e o tempo”*

e, portanto, assim como o0 corpo
necessariamente estd “aqui”, ele existe necessariamente “agora”, sem
nunca se tornar “passado””. Maurice Merleau-Ponty, ao tratar do
estado de saude, afirma nio podermos conservar a recordagio viva da
doenga, pois essas “lacunas da memoéria” apenas exprimem a estrutura

do nosso corpo no espago e no tempo*.

2 BRASIL, Marco Antonio Alves. A Etica do Sofrimento Humano. In: DA SILVA, Jodo Ferreira;
FIGUEIREDO, Ana Cristina (Org). Etica e Satide Mental. Rio de Janeiro: Topbooks, 1996, p. 23.

» MERLEAU —PONTY, Maurice. Fenomenologia da Percepgao. Trad. Carlos Alberto Ribeiro de Moura —
52 Ed. - Sdo Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2018, p. 57.

 MERLEAU —PONTY, Maurice. Fenomenologia da Percepg¢ao. Trad. Carlos Alberto Ribeiro de Moura —
52 Ed. - Séo Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2018, p. 193.

7 |bidem, p. 194.
% |bidem, p. 194.
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Logo, poderiamos admitir que a consciéncia do corpo saudavel é a
atualidade em ato. Nesse sentido, é oportuno também reconhecer que
Merleau-Ponty considera, inclusive do ponto de vista ético, todos os
modos de consciéncia intencional. Ou seja, todos os corpos-sujeitos,
independentementede eles serem ou nio saudaveis.

Isso, de modo concreto, permite o exercicio da atencdo
intersubjetiva na ética do cuidado. “Assim, o corpo no mais se reduz a
um objeto ao qual minha consciéncia estd exteriormente ligada; é para
mim o meio de saber que existem outros corpos animados; o que
significa que seu préprio vinculo com minha consciéncia é mais
essencial, é um liame interior”*.

Além da releviancia da consciéncia corporal para a pratica de
cuidado, ao refletir sobre as dimensdes da Reforma Psiquidtrica
brasileira e a assisténcia de servicos e agdes em saide mental é
importante destacar, neste trabalho, o entendimento de Maurice
Merleau-Ponty sobre a consciéncia intencional do movimento: “a cada
instante de um movimento, o instante precedente ndo é ignorado, mas
estd como que encaixado no presente, e a percep¢io do presente
consiste em suma em reaprender, apoiando-se na posi¢io atual, a série
das posi¢des anteriores que se envolvem umas as outras”*°.

Assim, o calculo das posicdes temporais, convergindo a
consciéncia intencional do movimento em sua situacio atual, envolve o
entendimento dos aspectos histéricos da experiéncia perceptiva do
corpo-sujeito, em razio da ética do cuidado, no ambito da satide mental

brasileira para refletirmos sobre a liberdade. Segundo Maurice

2 MERLEAU-PONTY, Maurice. Ciéncias do Homem e Fenomenologia. Traducédo: Salma Tannus Muchail.
S&o Paulo: Saraiva, 1973, p. 62.

* MERLEAU-PONTY, Maurice. Fenomenologia da Percepgao. Trad. Carlos Alberto Ribeiro de Moura —
52 Ed. - Sao Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2018, p. 194.
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Merleau-Ponty, “nossa liberdade ap6ia-se em nosso ser em situagio, ela

3. 0 estado do nosso ser em liberdade é a

mesma é uma situa¢io”
situacdo em ato — poténcia atual. Observe como o filésofo trata das

noc¢des de doenca e satide para pensar a a¢do corpérea:

Sono, despertar, doenga e saiide nio sio modalidades da consciéncia ou da
vontade, eles supdem um “passo existencial”. A afonia nio representa
apenas a recusa de falar, a anorexia uma recusa de viver, elas sdo essa recusa
do outro ou essa recusa do futuro arrancadas da natureza transitiva dos
“fendmenos interiores”, generalizadas, consumadas, tornadas situa¢io de
fato. O papel do corpo é assegurar essa metamorfose... Se o corpo pode
simbolizar a existéncia, é porque a realiza e porque é sua atualidade®.

A atualidade do corpo préprio ou do corpo-sujeito em sua
experiéncia com o mundo® é o elemento fundamental para a
compreensdo da transi¢io do processo satide-doenca do sujeito em
sofrimento psiquico e, por consequéncia, para refletirmos sobre os
aspectos nio lineares e contraditérios das politicas piiblicas em satide
mental, ao considerar a interdependéncia como elo fundamental do
reconhecimento da vulnerabilidade e finitude humanas. “A vida
pessoal, a expressio, o conhecimento e a histéria avancam
obliquamente, e ndo em linha reta para os fins ou para os conceitos”*.

Segundo Marilena Chaui (2002), Merleau-Ponty concedeu uma

atenc¢do especial a patologia corporal: “A doenca nio sé permitia

3 bidem, p. 227.

> MERLEAU-PONTY, Maurice. Fenomenologia da Percepgao. Trad. Carlos Alberto Ribeiro de Moura —
52 Ed. - Sao Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2018, p. 227.

"0 mundo de nossa vida, meio de nossa experiéncia e de nossa acao, é “uma multiplicidade aberta e
indefinida onde as relacdes sao implicacdo reciproca” (id.), ndo um objeto “ sem fissuras e sem lacunas”
(LMG)". Cf. DUPOND, Pascal. Vocabulario de Merleau-Ponty. Trad. Claudia Berliner; Revisédo Técnica.
Homero Santiago — S&o Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2010, p. 54.

* MERLEAU-PONTY, Maurice. O olho e o espirito: seguido de A linguagem indireta e as vozes do
siléncio e A duvida de Cézanne. Trad. Paulo Neves e Maria Ermantina Galvdo Gomes Pereira. Sdo Paulo:
Cosac & Naify, 2004, p.119.
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vislumbrar com maior nitidez a satide como possibilidade de criar ou
inventar novas normas vitais, o corpo ampliando sua capacidade

significativa e expressiva, mas ainda permitia descobrir o sentido da

35

vida intersubjetiva, ainda que sob a forma de recusa”*. A exemplo disso,

observe a questdo da afonia:

A afonia, por exemplo, nio € o siléncio de quem nio quer falar e se cala, pois
s6 pode calar quem pode falar e o afénico é justamente aquele que néo pode
falar. Seus lagcos com outrem estio de tal forma comprometidos ou
rompidos que o siléncio n3o é causa nem efeito de sua doenga, mas é sua

doenca em ato.*®

Em paralelo, dentro desse contexto de compreensio do processo
saude-doenca, ao refletir sobre uma ética aplicada, observe as
consideragdes de Ana Maria Fernandes Pitta (1996), ao afirmar que uma

ética da escuta é uma ética da responsabilidade:

Falo em ética da escuta para me referir ao ato psicolégico de poder abrir-se
para entender e verdadeiramente escutar cddigos nem sempre claros ou
precisos de pessoas cujo apelo ao “escuta-me” deveria de imediato
determinar um ato psicolégico da vontade de nio se fazer indiferente... Cabe
ainda evocar uma ética da responsabilidade, aquela que fala do “tomar a si
a responsabilidade de tratar”, do n3o delegar a outrem o que por lei estd
dado aos profissionais”, e negociar a tutela quando a razio do louco se
impuser aos desmandos dos agentes da sociedade. Discutir condutas
humanas pertinentes numa sociedade de cidadios implica num

permanente exercicio sobre a transitoriedade de situagdes e diagndsticos®'.

Portanto, é justamente no reconhecimento da fragilidade humana
que residem a forga e o vinculo da responsabilidade politica para o

cultivo do pacto social. Dessa maneira, por fragilidade, enquanto

5 CHAUI, Marilena. Experiéncia do pensamento: ensaios sobre a obra de Merleau-Ponty. Sio Paulo:
Martins Fontes, 2002, p. 69-70.

* Ibidem, p. 70.

7 PITTA, Ana Maria Fernandes. Etica e Assisténcia em Psiquiatria. In: DA SILVA, Jodo Ferreira;
FIGUEIREDO, Ana Cristina (Org). Etica e Satide Mental. Rio de Janeiro: Topbooks, 1996, p. 104-105.
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condi¢io humana, quero dizer o elo fundamental para a construgdo da
interdependéncia entre os sujeitos. “A vida intersubjetiva emerge como
experiéncia magica do eu e do outro, sem que possamos delimitar
explicitamente nossas fronteiras individuais, e, contudo, sem que
deixemos de assumi-las como 6bvias”*.

No tocante a condi¢io do sofrimento psiquico como possibilidade
de acometimento a qualquer sujeito, deve ser considerada, para além da
racionalidade, um elemento essencial para (re)pensarmos a visio
classica do contrato social a luz da singularidade e especificidade dos
modos de ser no mundo. “A histéria tem sentido, mas nio é um puro
desenvolvimento da ideia: constréi seu sentido no contato com a
contingéncia, no momento em que a iniciativa humana funda um
sistema de vida retomado dados dispersos”*.

Nesse contexto, eis uma premissa fundamental para a discussio
contratualista, a partir do cuidado em liberdade dos sujeitos em
sofrimento psiquico: a mno¢io de cidadania deve-se encontrar
diretamente relacionada com a ideia de desinstitucionalizacio.
Observe as consideragdes de Rosemary Corréa Pereira (1997):

Um dos principais papeis do processo de desinstitucionalizagio é
possibilitar o surgimento de outras formas de relagdo cotidiana com o
fendmeno da loucura, menos estigmatizantes e que facilitem a inter-
relacdo. Desinstitucionalizar o paradigma psiquiatrico deve funcionar como

uma possibilidade de desconstrugio das formas institucionalizadas de lidar

com a loucura“.

8 CHAUI, Marilena. Experiéncia do pensamento: ensaios sobre a obra de Merleau-Ponty. Sdo Paulo:
Martins Fontes, 2002, p. 200.

* MERLEAU-PONTY, Maurice. As Aventuras da Dialética. Trad. Claudia Berliner. Sao Paulo: Editora
Martins Fontes, 2006, p. 11.

“0 PERREIRA, Rosemary Corréa. Lugar de louco é no Hospicio?! Um estudo sobre as representagoes
sociais em torno da loucura no contexto da Reforma Psiquiatrica. In: VENANCIO, Ana Teresa; LEAL,
Erotildes Maria; DELGADO, Pedro Gabriel (Org). O Campo da Atencdo Psicossocial: Anais do |
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Dessa forma, a base do cultivo de um novo contrato social deve ser
necessariamente marcada pela critica institucional e hospitalocéntrica
e fundada na cooperacio de sujeitos, mutuamente reconhecidos como

vulneraveis:

A problemdtica que se enuncia aqui é a da especificidade do universo da
loucura face ao universo da ndo loucura, isto é, o reconhecimento de que
existe verdade na experiéncia da loucura e de que esta tem a marca fundante
de um sujeito, sem que as categorias de verdade e de subjetividade sejam
representadas segundo as concepgdes do discurso iluminista. Vale dizer,
seria preciso reconhecer a diferenca do universo da loucura frente ao
universo da ndo loucura sem que isso implique na retirada da loucura do
campo da verdade e na destitui¢do da funcio sujeito, formas privilegiadas

na tradi¢do ocidental para a negativizacdo da experiéncia da loucura®.

Em outras palavras, quero dizer que a concep¢io moderna do
contratualismo social, erguida sob a égide da razdo, deve ser
(re)pensada a luz da vulnerabilidade existencial e interdependéncia

entre os sujeitos:

O saber e a ag3o sdo dois pdlos de uma existéncia tinica. Nossa relagio com
a histéria n3o é, pois, apenas a rela¢io de entendimento, a do espectador
com o espetdculo. Nio seriamos espectadores se nio tivéssemos implicados
no passado, e a acdo nio seria grave se ndo concluisse toda empresa do
passado e nio desse ao drama seu ultimo ato. A histéria é um objeto
estranho: um objeto que somos nds mesmos; e, nossa vida insubstituivel,
nossa liberdade selvagem ja esta prefigurada, comprometida, arriscada em

outras liberdades hoje passadas*.

Congresso de Saude Mental do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: Te Cord: Instituto Franco
Basaglia, 1997, p. 335.

“"BIRMAN, Joel. A cidadania tresloucada. In: Psiquiatria sem hospicio: contribui¢oes ao estudo da
reforma psiquiatrica. Benilton Bezerra Jr,, Paulo Amarante (Org). Rio de Janeiro: Relume-Dumara, 1992,
p.86.

“ MERLEAU-PONTY, Maurice. As Aventuras da Dialética. Trad. Claudia Berliner. Séo Paulo: Editora
Martins Fontes, 2006, p. 4.
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E na encruzilhada histérica e nos entrelagcamentos que a vida se
realiza e, portanto, nasce um novo despertar jusfiloséfico e cultivo
politico nas relacdes com o Estado a partir do reconhecimento da nossa
finitude e contingéncia existencial.

Assim, os lacos sociopoliticos serdo tanto mais fortes, quanto mais
vulnerdveis nos reconhecermos nessa relagio existencial de
pertencimento. “Felizes de nés se conseguissemos inspirar alguns — ou
muitos —a suportar sua liberdade, a nio troci-la com prejuizo, pois ela
nio s6 lhes pertence, é seu segredo, seu prazer, sua salvagdo, como
interessa a todos os outros”*.

Virtuoso, pois, é o ser que se vé em sua prépria vulnerabilidade,
independentemente de estar ou nio sob a condi¢cio de sofrimento
psiquico, e ao reconhecé-la busca com mdaximas forgas a unidade
saudavel da vivéncia coletiva: satde coletiva. Em outras palavras,
“tarefa do homem é sua autoconstituicdo, sua autoevidenciagio”*.

Dessa forma, a constitui¢io de uma Rede de Atengdo Psicossocial
com desdobramentos em todas as dimensdes da Reforma Psiquiatrica
brasileira deve buscar a unidade na diversidade e na multiplicidade, ao
tratar com tolerdncia e respeito a diversas situa¢des e condig¢bes de
existir. Segundo Maurice Merleau-Ponty, a dialética d4 para si mesma a
“coesdo global, primordial, de um campo de experiéncia em que cada

elemento abre para os outros”“*:

Pensa a si mesma sempre como expressido ou verdade de uma experiéncia,
em que o comércio dos sujeitos entre si e com o ser estava previamente
instituido. E um pensamento que nio constitui o todo, mas esta situado

nele. Tem um passado e um futuro, que ndo sio a mera negagdo dele mesmo,

“ |bidem, p. 307.
“ GUIMARAES, Aquiles Cortes. Licdes de Fenomenologia Juridica. Rio de Janeiro: Forense, 2013, p. 245.

“ MERLEAU-PONTY, Maurice. As Aventuras da Dialética. Trad. Claudia Berliner. Séo Paulo: Editora
Martins Fontes, 2006, p. 268.
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fica inacabado enquanto n3o passa para outras perspectivas e para as
perspectivas dos outros*.

H4 que se questionar, permanentemente, de que serve ou a quem
serve um pacto social e as instituicdes contemporineas de Estado
fundadas tio somente na razio instrumental, ao excluir os sujeitos em
sofrimento psiquico do acordo social. Nesse contexto da sintese
dialética* da dimens3o espago-tempo no Ambito sociopolitico, Maurice

Merleau-Ponty nos convida ao recomeco:

Enquanto tenho um corpo e através dele ajo no mundo, para mim o espago
e 0 tempo nio s3o uma soma de pontos justapostos, nem tampouco uma
infinidade de relagdes das quais minha consciéncia operaria a sintese e em
que ela implicaria meu corpo; nio estou no espago e no tempo, nio penso o
espago e 0 tempo; eu sou No espago e no tempo, meu corpo aplica-se a eles
e os abarca. A amplitude dessa apreensio mede a amplitude de minha
existéncia; mas, de qualquer maneira, ela nunca pode ser total: o espago e o
tempo que habito de todos os lados tém horizontes indeterminados que
encerram outros pontos de vista. A sintese do tempo assim como a do

espago sdo sempre para recomecar*s.
Recomecos que podem marcar novos horizontes de possibilidades
e de atengio intersubjetiva na dimensio juridica. “Aplicar o Direito ndo

significa simplesmente aplicar a lei, mas ver na lei o que ela contém de

Direito”*. Nesse sentido, o entendimento sobre a experiéncia de dor

“ |bidem, p. 268.

“"A dialética é a vida, o movimento do fenémeno, onde se enlacam o ser e a experiéncia do ser. Por
isso, ela é "o pensamento em trabalho no ser, em contato com o ser, para o qual abre um espaco de
manifestagao...” (VI 125), ela é um “pensamento situacao” (V/ 126), “que deve encontrar o ser antes da
clivagem reflexiva” (V/ 130), mas ela é também “o modo de ser do Ser” (V/ 126 ): "dialética: o ser admite
0 negativo nele mesmo” ( nota inédita). Nesse movimento, * cada termo s6 é ele proprio voltando-se
para o termo oposto”, é “ a exigéncia de um devir e até mesmo de uma autodestruicao que produz o
outro” (VI 124). Cf. DUPOND, Pascal. Vocabulario de Merleau-Ponty. Trad. Claudia Berliner; Revisdo
Técnica. Homero Santiago — Sdo Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2010, p. 16.

“ MERLEAU-PONTY, Maurice. Fenomenologia da Percepgao. Trad. Carlos Alberto Ribeiro de Moura —
52 Ed. - Séo Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2018, p. 195.

“ GUIMARAES, Aquiles Cértes. Licdes de Fenomenologia Juridica. Rio de Janeiro: Forense, 2013, p. 66.
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psiquica do Outro marca a minha rela¢gio no mundo, inclusive juridico:
“ A . . 7, A .
a experiéncia de um outro si é baseada na experiéncia de um outro

corpo com o nosso préprio”*’.

Dessa forma, no presente trabalho, a partir da reducio eidética™
da dimensdo juridica da Reforma Psiquiatrica brasileira e da intui¢ido
eidética® dos direitos dos sujeitos em sofrimento psiquico, é possivel
pensar novos caminhos para uma ética do cuidado na Rede de Atengio

Psicossocial:

Passado e futuro se entrecruzam nos horizontes do presente. Tudo é
presente. E é no presente que tudo se resolve. O passado é um agora com a
inteng3o de tudo aquilo que foi e de tudo aquilo que vird. Desta forma,

passado, presente e futuro se conjugam no agora. Isto significa que a

consciéncia, enquanto intencionalidade, é a tinica presenca constatavel,

porque ela prépria é o lugar origindrio da vivéncia do préprio tempo®.
Tendo em vista o horizonte temporal, entendo ser oportuno
recordar a publicacio e promulgacio da Lei da Reforma Psiquidtrica
(Lei n. 10.216/01), bem as discussées institucionais preliminares, de
natureza interdisciplinar, que assentaram as primeiras linhas
interpretativas de aplicacio do dispositivo de regulamentacdo do

sofrimento mental nas a¢des e servigos de assisténcia em saiide mental.

*0 SOKOLOWSKI, Robert. Introdugéo a fenomenologia. Trad. Alfredo de Oliveira Moraes. 32 Ed. Sao
Paulo: Edicdes Loyola, 2012, p. 165.

°! “Ela nao est4 preocupada com as experiéncias e objetivos que por acaso temos, mas com as estruturas
eideticamente necessérias dessas experiéncias e desses objetos, como poderiam ser consideradas por
uma consciéncia qualquer. A fenomenologia visa descobrir com as coisas e a mente tém de ser para a
descoberta tomar lugar”. Cf. SOKOLOWSKI, Robert. Introducao a fenomenologia. Trad. Alfredo de
Oliveira Moraes. 32 Ed. Sdo Paulo: Edi¢des Loyola, 2012, p. 196.

*2"Aintuicdo eidética é uma sintese de identidade. Por meio dela reconhecemos uma identidade dentro
da multiplicidade de manifestacao, mas a identidade e a multiplicidade sdo diferentes daquele tipo que
ocorre quando intuimos as coisas individuais”. Cf: SOKOLOWSKI, Robert. Introdugao a fenomenologia.
Trad. Alfredo de Oliveira Moraes. 32 Ed. S&o Paulo: Edi¢des Loyola, 2012, p.189-190.

% GUIMARAES, op. cit., p. 10.
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Como se nota, o objetivo do Semindrio Direito a Satide Mental:
regulamentacio e aplicacdo da Lei n. 10.216 (2001) realizado pela CAmara
dos Deputados, era a “elaboracdo de consensos técnicos minimos em
torno de questdes do direito a saiide mental, especificamente no que se
refere a internagdo psiquidtrica involuntdria, compulséria e
interdi¢do”*. Dentre as principais discussdes relacionadas a incipiente
construcdo da Politica Nacional de Satiide Mental, podem-se destacar as
seguintes observagdes: (1) saide e cidadania, (2) equipe
multiprofissional em satide mental, (3) interdicio e curatela, (4)
internac¢3o compulsoéria e (5) periculosidade social.

”*> nos permite compreender os anseios

Essa “atividade de reviver
institucionais do campo juridico e revisar as praticas em satide mental,
de modo a ajustar os rumos das politicas publicas orientadas ao cuidado
em liberdade dos sujeitos adoecidos psiquicamente, a medida em que se
busca rediscutir os temas, de acordo com o novo arcabougo juridico dos
direitos das pessoas em sofrimento psiquico. “O método
fenomenoldgico se presta ao exercicio de um papel decisivo na
explicitacdo dos infinitos sentidos da vivéncia contemporinea e nio
somente da vivéncia juridica”*".

Além disso, com o advento da Convencdo Internacional dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo (2007),
com status de norma constitucional e da promulgacdo da Lei Brasileira

de Inclus3o (Lei 13.146/15), houve um redesenho no campo da teoria da

incapacidade civil.

* BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicacao
daLein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 111.

*> SOKOLOWSKI, Robert. Introdugéo a fenomenologia. Trad. Alfredo de Oliveira Moraes. 32 Ed. Sao
Paulo: Edicdes Loyola, 2012, p. 77.

% GUIMARAES, Aquiles Cértes. Licdes de Fenomenologia Juridica. Rio de Janeiro: Forense, 2013, p. 27.
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Portanto, ao considerar inclusive outros diplomas normativos no
Ambito internacional, os quais o Estado brasileiro é signatdrio no campo
do cuidado sobre deficiéncia psicossocial, é oportuno uma revisio das
normas, de natureza administrativa, que fundaram a Politica Nacional
de Saide Mental, a partir de 2001, a fim de verificar as compatibilidades
material e formal com a Constituicdo Federal de 1988. Nessa andlise é
oportuno considerar as normas infraconstitucionais e
supraconstitucionais, de forma a avan¢ar com novos olhares no cultivo

do direito a satide mental e evitar os recuos:

Nio ha progresso na histdria. Pelo contrério, hd avangos e recuos. Avangos,
em dire¢do ao aperfeicoamento das condi¢des de existéncia civilizada.
Reversdo, na linha do despenhadeiro da barbarie. O que nos mostra a
demiurgia tragica da existéncia humana que estard sempre se defrontando
com possibilidades e limites como linhas diretrizes da nossa conduta
enquanto inscrita no espago de eticidade®.

Essa intencdo eidética de descrever o desenho institucional e
juridico da satide mental no Brasil é atravessada pela atividade noético-
noemitica® de interagio com os sujeitos em sofrimento mental, os
profissionais de saide mental, da estrutura institucional da Politica
Nacional de Satide Mental (PNSM), dos familiares, da sociedade civil, dos
movimentos sociais e do sistema de justica. “Compete a humanidade

descobrir sua destinagdo, frente a finitude da existéncia, nio somente

humana, mas de todas as coisas terrenas. Pensar a destinagdo é pensar

7 Ibidem, p. 28.

8“0 termo grego noésis significa um ato de pensamento e o termo noema significa aquilo que é
pensado. Em grego o sufixo — ma acrescentado a um verbo significa reter o resultado ou o efeito da
acao expressa no verbo... O termo noéma entdo compreende a coisa sendo pensada ou a coisa de que
estamos conscientes”. Cf. SOKOLOWSKI, Robert. Introdugao a fenomenologia. Trad. Alfredo de Oliveira
Moraes. 32 Ed. Sdo Paulo: Edicdes Loyola, 2012, p. 69.
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a autoconstituicio, a autoevidenciagdo. Evidenciar-se significa
compreender-se”*.

Trata-se, portanto, de buscar uma ética do cuidado juridico
baseada no exercicio hermenéutico constitucional, de modo sistematico
e integrado, associado a permanéncia da inica constante da experiéncia

humana: a valnerabilidade existencial.

E é na atitude compreensiva e nio explicativa que reside a alma do Direito,
a despeito das vérias posi¢des tedricas em contrario. Porque Direito diz da
subjetividade, esse lugar privilegiado da sua criagdo. Diz da intenc¢io do
Estado dirigida ao modelamento das relagdes intersubjetivas, no sentido de
manter a paz social, embora seja esta um enigma a ser decifrado nos

horizontes da condi¢io humana®.

Ainda dentro desse contexto fenomenolégico, é de suma
importincia o reconhecimento da contribui¢io e da participa¢io da
Luta Antimanicomial nesse cultivo de uma ética de cuidado com
desdobramentos no campo juridico. Uma abordagem fenomenolégica,

N

de natureza descritiva, a partir de um “campo aberto a visada

e

intencional”®, “enquanto empreendimento em demanda da visada do

objeto juridico, a partir da descri¢io da sua prépria juridicidade”®.
Antes de tudo, trata-se de uma redugdo eidética do movimento

social em torno da descri¢do dos sentidos da nogdo de cidadania dos

sujeitos com sofrimento mental. “A redu¢io fenomenoldgica é a

resolucdo ndo de suprimir, mas de colocar em suspenso, e como que fora

% GUIMARAES, Aquiles Cortes. Ligdes de Fenomenologia Juridica. Rio de Janeiro: Forense, 2013, p.120.
© [bidem, p. 23.

o Ibidem, p. 9.

2 Ibidem, p. 17.
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de acdo, todas as afirmacgdes espontineas nas quais vivo, ndo para nega-
las, e sim para compreendé-las e explicita-las”®.

Retorno ao mundo da vida do Direito®, relendo o mundo, a partir da
infinitude dos seus sentidos, mundo dado, pré-categorial, pré-reflexivo,
anterior a razdo. Observe as consideracdes de Aquiles C. Guimaries:
“vida juridica é a existéncia humana submersa no vendaval do conflito
de interesses. Alids, é oportuno lembrar que o conjunto da histéria é
movido por interesses e necessidades..Nio hi pretensio sem
intencionalidade”®.

H4 de se buscar uma nova atitude diante da dimens3o juridica, a
partir do entendimento do mundo pré-reflexivo, onde, de fato, a
vulnerabilidade da existéncia humana fundamenta o elo de relagdo
intersubjetiva e, portanto, o pacto social, para além da concepgio
classica liberal do direito a seguranca, a propriedade, a vida, a igualdade
e aliberdade, como forma de provocar uma abertura de horizontes com
novos arranjos afetivos.

Com efeito, para essa abertura de horizontes é necessario que o
campo juridico rompa com a concepgio clissica do modelo biomédico
de avaliacdo das deficiéncias psicossociais e se distancie do imaginério

social da Psiquiatria ainda como tratamento moral das mazelas da vida

social:

A Medicina mental inaugura uma nova relagdo da Cultura Ocidental com a
loucura. A mutagio desta em “alienagio do espirito”, vincula-se
intimamente a demanda social de sua transformacio. A partir de entdo, o
louco é redutivel ao n3o louco e reciprocamente, ndo sendo estes grupos

duas realidades abissalmente heterogéneas. A Psiquiatria como saber sobre

© MERLEAU-PONTY, Maurice. Ciéncias do Homem e Fenomenologia. Traducdo: Salma Tannus Muchail.
Sao Paulo: Saraiva, 1973, p. 30.

% GUIMARAES, op. cit, p. 17.
% GUIMARAES, Aquiles Cértes. Licdes de Fenomenologia Juridica. Rio de Janeiro: Forense, 2013, p. 23.
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a alienagdo mental se propde a modificar os loucos, tornando-os sujeitos do
espaco social. De individuos a parte, esquisitos e desordenados, ela pretende
transformdi-los no seu oposto, isto é, marcados pela sociabilidade e
atravessados pela Ordem. Esta operagio de transformagdo denominada por
Leuret de “converso’, se integra no universo da Medicina, sendo por isso
mesmo denominada terapéutica. Esta é fundamentalmente caracterizada
como tratamento moral, e a normatiza¢io moral encontrard neste o seu
ponto culminante, o lugar de sua mixima realizagdo..Um processo de
normatizagio é necessariamente um processo pedagégico. O tratamento
moral se caracteriza como uma operagio de pedagogia moral, na qual o ser-

de-Natureza do alienado serd submetido ao seu ser-de-Cultura®.

E interessante observar que ainda no ensino juridico brasileiro,
sobretudo penal, a no¢io da “periculosidade social” do “louco”,
decorrente de perspectivas psiquidtricas do positivismo criminolégico
do século XIX, demarcada para aplicacio de Medidas de Segurancga, hd a
convivéncia “harménica”, em tese, no mesmo ordenamento juridico das
normas constitucionais mais avan¢adas de prote¢io dos sujeitos em
sofrimento mental.

Vejamos as considerag¢des de Haroldo Caetano (2019):

A lei estd posta. A Constituicdo de 1988 forma o alicerce juridico assentado
na dignidade da pessoa humana, um dos fundamentos do Brasil como
estado democratico de direito e, se o texto constitucional n3o faz exceg¢des
a dignidade do louco estd contemplada, devendo assim ser respeitada pelas
institui¢des do Estado. De igual forma, ndo mais se admite a imposicdo de
sang¢des penais sem o pressuposto basilar da culpabilidade, o que indica a
nio-recepg¢io, na Constitui¢do, da teoria da periculosidade e do sistema de
medidas de seguranca definido no Cédigo Penal®".

Ora, tal hermenéutica constitucional-penal, ao endossar a tese da

nido-receptividade da Medida de Seguranca pela Constituicio de 1988,

% BIRMAN, Joel. A Psiquiatria como discurso da moralidade. Rio de Janeiro: Edi¢oes Graal, 1978, p.
343-344.

“ HAROLDO, Caetano. Loucos por liberdade: Direito Penal e Loucura. Goidnia: Escolar Editora, 2019,
p. 202.
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apresenta novos rumos politico-juridicos para a responsabilizacio do
Estado brasileiro, que ainda insiste na manutenc¢io dos manicdmios

judiciarios:

As justificativas voltadas a dar sustentacdo ao manicdmio judicidrio sdo
frageis do ponto de vista legal. Isto porque as medidas de seguranca
constituem-se em institutos juridicos ultrapassados, fundamentados na
teoria da periculosidade, ideia que ndo encontra qualquer sintonia com a
Constituicio de 1988. Alids, é no minimo contraditério considerar a medida
de seguranca uma forma de tratamento, como pretende a legislacdo penal,
uma vez que se apresenta como tratamento que se volta ndo para a cura de
alguma enfermidade, mas sim para fazer cessar a periculosidade, algo que
ndo se constata a partir do diagnéstico clinico e que deriva exclusivamente
de uma ficgio legal criada a partir da infeliz parceria entre a psiquiatria e o
direito. No lugar de funcionar como tratamento, as medidas de seguranca
levam ao contririo, a cronificagio do transtorno mental mesmo nos
quadros clinicos menos graves, o que é facilmente verificavel logo ao

primeiro contato com qualquer manicoémio judicidrio brasileiro®.
Como se nota, lamentavelmente, os resquicios manicomiais ainda
estdo presentes na percepc¢io juridica brasileira, sobretudo nos campos

penal e civil, que insistem na invisibilizacido da dor psiquica e na

auséncia de escuta do sujeito em sofrimento mental:

Considerando-se que a legislagio de saiide mental brasileira propde uma
estrutura voltada para o tratamento e o apoio, e n3o para a punicio, faz-se
necessdaria a inter-relagio dessa estrutura com o sistema de justica criminal
visando a efetiva implementa¢io do acesso aos servigos de saide e aos
demais direitos garantidos as pessoas em sofrimento mental autoras de
delito®.

 Ibidem, p. 204.

% CORREIA, Ludmila Cerqueira. Enterrando o Manicomio Judiciario: contribuicées da Reforma
Psiquiatrica brasileira para a garantia do direito a saide das pessoas em sofrimento mental
autoras de delito. In Dimensao Juridico-Politica da Reforma Psiquiatrica Brasileira: limites e
possibilidades. (Coord) Ludmila Cerqueira Correia, Rachel Gouveia Passos — Rio de Janeiro: Gramma,
2017, p. 99-100.
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Nesse sentido, é de suma importancia a constru¢do de um desenho
juridico que permita uma ética a partir da atengio intersubjetiva, que
envolve a visibilidade e a escuta como elementos da prética do cuidado
em satide mental e que também consideram a nossa existéncia fragil,

contingente e, portanto, profundamente vulneravel:

A ética do modelo classico de atengdo psiquidtrica calca-se na légica
manicomial, na exclusio, na pressuposicio de improdutividade, de
periculosidade e de incurabilidade. E uma ética que favorece a
medicalizagio como recurso terapéutico em nivel individual e social, bem
como para sanar supostas anormalidades e controlar a vida cotidiana. A
ética da Reforma Psiquidtrica funda-se na abordagem fenomenoldgica-
existencial e apoia-se no conceito de desinstitucionaliza¢do. Propde uma
préxis onde as institui¢des se assumam como parte de uma rede de cuidados
com a finalidade de restaurar a cidadania plena dos usuarios de servigos de
satide mental e de responder as necessidades das comunidades e dos
cidaddos, conforme ativamente percebidas a partir de um sistema de
informagdes e de um monitoramento efetivamente e competentemente

planejado para este im™.

Portanto, a nogdo de desinstitucionalizagdo estd tanto mais

N

garantida a medida que o sujeito em sofrimento psiquico consegue

exercer sua cidadania no convivio politico, ao recusar a pratica asilar:

A desinstitucionalizagio torna-se assim um processo, a um sé tempo, de
desconstrugio dos saberes e praticas psiquidtricas - expresso
principalmente nos principios do colocar entre parénteses a doenga mental,
o que permite a identificagdo e a desmontagem do duplo da doenga mental,
e no trabalho com o sujeito concreto, encortinado pelo conceito da doenga
- e de invengdo pratico-tedrica de novas formas de lidar, nio mais com a

doenga, mas com o sujeito doente™.

7 OLIVEIRA, Walter Ferreira de. Eticas em conflito: reforma psiquiatrica e l6gica antimanicomial. In
Medicalizacdo da Vida: Etica, Satide Publica e Industria Farmacéutica (Org) Sandra Caponi et al.
Palhoga: Ed. Unisul, 2010, p. 276.

" AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho. O homem e a serpente: outras histdrias para a loucurae a
psiquiatria. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1996, p. 100.
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Caso contririo, a légica manicomial predomina e, por
consequéncia, a auséncia, na pratica, de direitos e garantias
fundamentais. “A desinstitucionalizagio ¢, ainda, um conceito
necessario para pensar a re-estruturacio da cidadania e garantir o nio
recrudescimento do sistema de violéncia institucional tipico dos
modelos baseados na l6gica manicomial”™. Nesse sentido, é importante
reconhecer as inquietacdes de Joel Birman (1992) sobre o paradoxo da

questdo do estatuto da loucura:

A condigéo de cidadania do doente mental é marcada pelo paradoxo, sendo
esse paradoxo constitutivo da figura da doenga mental. Vale dizer, o estatuto
de cidadania do enfermo mental n3o tem positividade liquida e certa, que
teria sofrido certos desvios de rota e distorcido os verdadeiros direitos
sociais dos doentes, de forma que a politica de satide mental deveria se
nortear pelo restabelecimento dessa evidente positividade que teria sido
negativizada. Pelo contrério, o paradoxo inscrito no estatuto de cidadania
do enfermo mental indica que a negatividade dessa condig¢do social ndo se
inscreve no corpo dos doentes por razdes politicas e assistenciais de ordem
meramente conjuntural, mas por razdes de ordem estrutural, instituidas na

constituicio histérica da figura da enfermidade mental™.

Portanto, propor estratégias efetivas de desinstitucionalizagdo
perpassa pela superagio desse paradoxo de transcurso estrutural ao
longo da histéria da assisténcia psiquidtrica no Ocidente, ao buscar
eliminar os resquicios dos manicémios mentais ainda presente nas
acdes e politicas publicas governamentais.

Assim, é de suma importincia caracterizar o teor da nogio de
desinstitucionalizacio neste trabalho, para que n3o haja controvérsias

em relagio a perspectiva de desospitalizacio — que consiste na reducio

> OLIVEIRA, op. cit., p. 276.

”* BIRMAN, Joel. A cidadania tresloucada. In: Psiquiatria sem hospicio: contribui¢des ao estudo da
reforma psiquiatrica. Benilton Bezerra Jr,, Paulo Amarante (Org). Rio de Janeiro: Relume-Dumara, 1992,
p.73.
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de custos estatais, mas que conserva o modelo “hospitalocéntrico” - e
de desassisténcia do Estado — que ao fechar os hospitais psiquiatricos e
nio apresentar servicos substitutivos em satide mental de qualidade,
refor¢a o desamparo dos sujeitos com sofrimento mental.

A partir da desconstru¢io basagliana, Paulo Amarante (1996)

propde uma ética da desinstitucionalizag3o:

A desinstitucionaliza¢do é um processo ético porque, em suma, inscreve-se
numa dimens3o contriria ao estigma, a exclusdo, A violéncia. E uma
manifestagio ética, sobretudo, se exercitada no sentido do reconhecimento
de novos sujeitos de direito, de novos direitos para os sujeitos, de novas
possibilidades de subjetivagio daqueles que seriam objetivados pelos
saberes e praticas cientificas, e inventa, pratica e teoricamente, novas
possibilidades de reprodugio social destes mesmos sujeitos™.

Em outras palavras, quero dizer que a existéncia de uma
democracia  antimanicomial s6 é possivel através da
desinstitucionaliza¢io que compreenda o cuidado em liberdade dos
sujeitos com sofrimento psiquico através da responsabilidade do Estado
brasileiro, em propor, de forma ampla, servicos extra-hospitalares de

qualidade em avaliagdo psicofisica e que assegurem, de fato, o direito a

satde mental.

1.2 A CONDICAO DA EXISTENCIA HUMANA E A INTERDEPENDENCIA

Uma vez analisada a vulnerabilidade existencial” e a experiéncia
vivente™ como condi¢des de possibilidade para uma ética de cuidado em

saide mental, bem como para (re)pensarmos o contrato social, a prépria

* AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho. O homem e a serpente: outras histérias para a loucura e a
psiquiatria. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1996, p. 121.

> Experiéncia origindria intersubjetiva do corpo-sujeito marcada pela condicdo priméria da existéncia
humana.

’6 Consiste na inscricao corporal das experiéncias objetivas e subjetivas (psicofisicas) em vitalidade.
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condi¢do humana finita nos convida para buscarmos o exercicio em ato
da propria liberdade, maximamente. Com isso, quero dizer, devemos
procurar afirmar nossa singularidade no cotidiano de nossas vidas.

Sendo assim, a consciéncia do arranjo socioafetivo de nossa
interdependéncia™ é primordial para a manutencio da saude psiquica.
“A subjetividade concreta é inseparavel do mundo e, portanto, do corpo”
", Assim, somos tanto mais livres, quanto mais conscios de nossa
finitude e interdependéncia de nossos corpos.

Ora, se é verdade que a liberdade é terapéutica, logo deve haver
uma relacio necessdria, diretamente proporcional, entre as varidveis do
cuidado terapéutico, da finitude e da interdependéncia para a
experiéncia saudavel da vida concreta. Nesse sentido, a integralidade
da ética do cuidado é psicofisica:

Os processos psicofisicos sdo organizados segundo relagdes intrinsecas ou
internas, o que significa que, em nossa concep¢io, a psicologia e a légica, a
existéncia e a subsisténcia, e até mesmo, sob certos aspectos, a realidade e
a verdade, ndo pertencem a dois dominios ou a dois universos de discursos
verdadeiramente diferentes, entre os quais nenhuma relagio inteligivel
poderia existir™.

Portanto, é a partir das relagdes intrinsecas (psicofisicas) que
demarcam a imanéncia da experiéncia interdependente da condigio
humana que devemos pensar na hermenéutica juridica do campo em

80”

satde mental, pois “cultura é intencionalidade objetivada®”. Além disso,

adverte Aquiles C. Guimaries que “os sentidos essenciais de uma norma

7 Constituida pela vulnerabilidade existencial demarcada pela vivéncia em territério geogréfico.

78 CHAUI, Marilena. Experiéncia do pensamento: ensaios sobre a obra de Merleau-Ponty. Sio Paulo:
Martins Fontes, 2002, p. 73.

* MERLEAU-PONTY, Maurice. Ciéncias do Homem e Fenomenologia. Tradu¢ao: Salma Tannus Muchail.
S&o Paulo: Saraiva, 1973, p. 54.

% GUIMARAES, Aquiles Cértes. Licdes de Fenomenologia Juridica. Rio de Janeiro: Forense, 2013, p. 63.
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juridica serdo descobertos a partir dos fatos ou dos atos a que ela se

destina”®.

Assim, “o0 objeto do Direito é apenas a referéncia dos seus

8

sentidos”®, sendo necessario buscar entender a esséncia dos direitos

fundamentais assegurados na Constituicdo Federal de 1988, uma vez

que “a fonte do Direito é a consciéncia humana”*:

O que busca a fenomenologia do Direito na percep¢io, intui¢io e descri¢io
das suas esséncias é a explicitagio do ser do Direito na sua verdade radical,
afastando o risco do relativismo de nefastas consequéncias epistemoldgicas
e éticas. A evidéncia juridica se revela na pureza das esséncias provenientes
dos fatos como dados vividos e da prépria estrutura normativa que os

disciplinam na provisoriedade dos acontecimentos. Por tudo isso, repensar

o Direito é regressar a consciéncia como fundamento tultimo de toda
possibilidade de sua evidenciagdo®:.

Dessa forma, as pausas reflexivas, neste mundo cada vez mais
hiperconectado, sdo fundantes, 3 medida que a consciéncia torna ainda
mais evidente as rela¢des de intencionalidades presentes no fenémeno
juridico. “O Direito estd submetido, necessariamente, a sua prépria
historicidade. Portanto, deve ser interpretado com os olhos voltados
para os acontecimentos”®.

Com efeito, a ruptura com os modelos juridicos abstratos sobre a
natureza humana contribui para melhor entendimento da
singularidade de cada cidad3o. Sendo assim, a compreensido juridica
sobre os estudos das deficiéncias psicossociais precisa estar ancorada

na vida concreta.

8 Ibidem, p. 19.

& |bidem, p. 56.

# GUIMARAES, Aquiles Cortes. Ligbes de Fenomenologia Juridica. Rio de Janeiro: Forense, 2013, p. 65.
& Ibidem, p. 57-58.

% Ibidem, p. 85.
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Ora, o que aparece a consciéncia da manifestagio do mundo
normativo, enquanto reconhecimento da disputa politica sobre o
sentido juridico do conteido hermenéutico da expressio® direito a
saiide mental demonstra a interacio consciéncia-mundo, pois “a
fenomenologia dos valores juridicos opera no campo puramente
axiolégico, ou seja, nos jogos infinitos de percepgdo e concrecdo das
qualidades indispensaveis a manutencio da vida civilizada”®".

Ao lado da vida psico-organica, com a tentativa de digitalizacdo do
mundo, hd o estimulo didrio a hiperconectividade. Entretanto, é
oportuno dizer que a interdependéncia deve ser reconhecida através
da vivéncia territorial e, portanto, distante da ilusio de que o mundo
em redes seria mais solidario e com amplo compartilhamento de
virtudes de cuidado.

Exercer, assim, a liberdade na prépria vivéncia geografica e ser
acolhido em cuidado psiquico no territério em que habita. “Como a
histéria nio se escreve sem o espaco/ territério, a subjetividade, assim,
é indissociavel dele”®®.

Além disso, de modo critico, Aquiles C. Guimaries faz um alerta
sobre o espirito do século XXI, marcado “pela auséncia de pensamento e

”89

pelo predominio do digitalismo, a enfermidade fatal deste século”®, que

% "Quando o conatus é fortalecido pela aptiddo para afetar e ser afetado de multiplas maneiras
simultaneas, o corpo se torna causa adequada de suas atividades: exprime-se nelas. Quanto o conatus é
fortalecido pela aptiddo para conhecer a origem, ordem e conexdo das esséncias formais e objetivas, a
alma se torna causa adequada de sua atividade: exprime-se nela. A relagdo de interioridade entre causa
e efeito significa: a alma é ideia de seu corpo e de si mesma... Somos uma expresséo da atividade infinita
numa esséncia singular existente em ato” Cf. CHAUI, Marilena de Souza. Da realidade sem mistérios
ao mistério do mundo (Espinosa, Voltaire, Merleau-Ponty). Sao Paulo: Editora Brasiliense, 1981, p.
82.

s GUIMARAES, op. cit., p. 133.

% FRANCO, Renato Ferreira. Territorio e subjetividade: uma (re)territorializacao da loucura. In:
Saude Mental: marcos conceituais e campos de pratica. Ana Marta Lobosque, Celso Renato Silva
(Org). Belo Horizonte: CRP 04, 2013, p. 213.

% GUIMARAES, Aquiles Cértes. Licdes de Fenomenologia Juridica. Rio de Janeiro: Forense, 2013, p. 26.
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anula a relevincia da produgio da atividade meditativa, em nome do

tecnicismo:

Caminhar para uma sociedade global digitalizada significa tomar o caminho
do suicidio do préprio espirito, uma vez que toda a parafernilia tecnolégica
nio passa de um notdvel avango no sentido de enfraquecer e anular
quaisquer relevincias que pudessem ser atribuidas a atividade meditativa®.

A atividade hermenéutica juridica deve ser demarcada por uma
assidua meditagio, a despeito da aceleragio digital do mundo
contemporaneo e do tecnicismo da pratica juridica cotidiana, para o
entendimento dos fendmenos da experiéncia vivente e retorno ao
mundo da vida. “Hoje, a nova forma de colonizagio é a tecnologia, a
informatica e todos os demais aparatos que permitem o controle da vida
e da existéncia das pessoas”.”

Dentro desse contexto de discussio sobre a forca operante das
tecnologias e o conceito de subjetividade, Aquiles C. Guimaries nos
adverte sobre os riscos da manipulacio pela tecnociéncia: “A
subjetividade, hoje, estd sendo manipulada, amplamente, pelos
“sistemas” produzidos pelas tecnociéncias e tenda a dissolver-se nessa
engrenagem, indiferente ao que existe de humano na humanidade”®.

Tratar da temética digital ao refletirmos sobre a condi¢do humana
e os vinculos de interdependéncia é de suma importancia, ja que os
eventos existenciais sdo psicofisicos e atravessam a integralidade da
experiéncia do corpo-sujeito, com impactos direitos na vida concreta e

orginica, e por consequéncia, na saide mental. Vejamos a adverténcia

de Elza Padua (2006) sobre os riscos da manipula¢io informacional:

% |bidem, p. 26.
" Ibidem, p. 100.
2 Ibidem, p. 94.
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A sociedade ocidental é profundamente individualista, o que provoca uma
cis3o entre o que o sujeito considera ser sua identidade e os estimulos da
sociedade, ou como deve se comportar para sobreviver. Dai resulta uma

dicotomia com origem no interior da prépria pessoa. A partir disso, refleti

sobre como a hiperinformacgio, que produz a desinformagdo a qual as
pessoas sdo submetidas pela midia, é, em si mesma, multiplicadora deste
processo. A hiperinformagio cria o que chamo de esquizofrenia social, a
saber, a incapacidade de se responsabilizar pelos préprios atos sociais. Por
outro lado, a midia, é ao mesmo tempo, denunciadora desta
dicotomia/esquizofrenia. Isto revela na prépria produgio jornalistica sobre
o comportamento, que volta seu olhar para a familia tradicional e para o
corpo social, criticando-o e analisando-o. Esse jogo de acobertamento entre
0 que se sente e 0 que se enuncia produz pessoas que passam diariamente
mentindo por necessidade de acomodagio social e por imperativo
profissional 3.

Nesse contexto de fragmenta¢do do mundo e de ampla divulgagao
de noticias falsas, fica evidente que, para superar o individualismo, é
necessario aceitar e reconhecer a contingéncia da experiéncia humana,
a fim de eliminar a discrimina¢io entre os sujeitos. Com vistas a
afirmacio da singularidade da vida concreta, a nocio de
interdependéncia é fundamental para (re)pensarmos nosso pacto social,
ja ndo mais fundado na razio moderna, mas em nossa vulnerabilidade
existencial - nossa verdadeira condi¢io, enquanto humanos.

Logo, a despeito do individualismo, o sentido da experiéncia
humana, para além do racionalismo instrumental e da tecnociéncia,
parece-me habitar a interdependéncia. O engendramento do pacto
social fundado na razio nos custou até agora a incapacidade de superar

o olhar discriminatério, enquanto sociedade, destinado aos sujeitos em

sofrimento mental:

“ PADUA, Elza. Esquizofrenia Social: ensaio sobre a ética da sobrevivéncia. Porto Alegre, RS: Zouk,
2006, p. 22.
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Quando falamos da Ordem Juridica como objeto supremo do Direito estamos
nos referindo a uma estrutura normativa realizada na temporalidade como
instrumento de controle das a¢des dos individuos na dimens3o das relagdes
juridicas. Sua pretensio é realizar o Direito. Mas, desde que concretizada na
positividade normativa a ideia de Direito, é necessdrio intuir e descrever as
esséncias de tudo aquilo que se manifesta como sua realizagio efetiva no
interior da Ordem Juridica. Ou seja, investigar a estrutura essencial do
conjunto de normas ditadas pelo Estado a luz do Direito, enquanto objeto
ideal, fruto da criagio humana. Essa é a fungdo da eidética juridica como
atitude primordial a ser adotada no esclarecimento dos verdadeiros
significados e sentidos daquilo que se manifesta com tanta familiaridade na

nossa vida cotidiana e que nominamos milenarmente como Direito®*.

Assim, existirdo tantas lacunas juridicas quanto a diversidade da
vida assim impor contrariamente a objetividade abstrata de categorias
juridicas. Em outras palavras, quero dizer que a diversidade da
existéncia (conteido) é o pressuposto da norma juridica (forma) e ndo o
contrdrio. “Somos prisioneiros da brutalidade do objetivismo que nos
impede de descortinar a amplitude infinita dos sentidos dos objetos que
formam a tessitura do mundo”®.

Para saida da prisdo do objetivismo é oportuno reconhecer que ha
um elo compartilhavel, interdependente entre os corpos-sujeitos na
sociedade, a despeito do sujeito estd acometido de enfermidade mental:
todos nds somos vulneraveis. “Cuidar é entender aquele ou aquela para
quem esse cuidado se faz e esse entendimento sé se produz de forma

historicizada e relacional”®®.

* GUIMARAES, Aquiles Cortes. Li¢cdes de Fenomenologia Juridica. Rio de Janeiro: Forense, 2013, p.
179.

% Ibidem, p. 178.
° NUNES, Moénica; TORRENTE, Maurice de. Praticas de Saude Mental na Atencédo Basica: O péndulo
da historia e a dimensao sociocultural. In: Saude Loucura. Tessituras da Clinica: Intinerarios da

Reforma Psiquiatrica. Rosana T. Onocko-Campos e Bruno Ferrari Emerich (Org). 12 Ed. Sao Paulo:
HUCITEC, 2019, p. 161.
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0 mundo vivido organicamente é construido pelo lago politico da
interdependéncia permitindo o cultivo e florescimento daquilo que é

préprio de cada singularidade irredutivel.



2

A DESINSTITUCIONALIZACAO DO
CORPO-SUJEITO EM SOFRIMENTO PSIiQUICO

2.1 A SINGULARIDADE DA VIDA: A AUTONOMIA COMO PRATICA
INTERDEPENDENTE

Uma vez expostas, em linhas gerais, as nogdes de ética do cuidado
como pratica (processo) de acompanhamento, de vulnerabilidade como
condigio axiomdtica da finitude humana, da aten¢io como pressuposto
para o elo da interdependéncia com repercussdes no ambito da saide
mental brasileira, entendo ser oportuno considerar a discussio sobre a
diversidade na Unidade, que necessariamente compreende o conceito
de singularidade e seus desdobramentos na pratica interdependente e,
no ambito social, do exercicio da hermenéutica juridica. Nesse sentido,
as contribui¢des ontoldgicas de Espinosa e Merleau-Ponty apresentam
caminhos para a desinstitucionalizacio da pessoa em sofrimento
mental e o seu exercicio da liberdade em ato.

Ora, a nogio de autonomia exprime a ideia de
desinstitucionalizacio do corpo-sujeito com vistas a melhor
compreensio do cuidado juridico a ser praticado em liberdade. De fato,
“a reforma psiquidtrica, introduzindo o tema da autonomia pessoal e da
vida civil ativa como critérios de eficicia terapéutica, produzira
fatalmente mudancas préticas na cultura da tutela”'.

Nesse sentido, as politicas publicas em saiide mental devem
adequar-se as singularidades, de modo critico aos paradigmas juridicos

abstratos e universais, ao considerar que a experiéncia do sensivel é

' DELGADO, Pedro Gabriel Godinho. Pessoa e bens: sobre a cidadania dos curatelados. In: Psiquiatria
sem hospicio: contribuicoes ao estudo da reforma psiquiatrica. Benilton Bezerra Jr., Paulo Amarante
(Org). Rio de Janeiro: Relume-Dumard, 1992, p. 110.
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uma experiéncia da vulnerabilidade humana, demarcando oposig¢do a
l6gica manicomial.

Assim, o que se propde é pensarmos a construc¢io da forma juridica
e do escopo de protecio dos direitos e garantias das pessoas em
sofrimento psiquico, a partir da diversidade existencial. Por isso, a
nocio classica de autonomia, enquanto capacidade do sujeito de se
autodeterminar e exercer direitos e contrair obriga¢des precisa ser
revista a luz da pritica interdependente, uma vez que a “razio

»2

abstrata”? tudo percebe e nada habita.

Parte-se da premissa de que até mesmo o sujeito que se considere
“autdnomo”, “capaz” e “independente”, ainda assim, ele estd inserido no
nexo causal de relagdes. Em outras palavras, para ele se constituir, no
plano civil e politico, ele deve necessariamente considerar a
imprescindibilidade do Outro (condigio sine qua non).

Assim, interessa-me, buscar olhar a relagio do corpo-
sujeito/singularizado e sua complexidade nos seus processos de
individuacdo - autonomia - como praxis do rearranjo estrutural

afetivo-politico (interdependéncia). Nesse sentido, examinemos as

consideragdes de Marilena Chaui (1981):

O desejo, forma afetiva do conatus, é uma causa eficiente imanente da qual
depende a qualificagio de algo como bom-til, mau-nocivo. O conatus, esforco
para perseverar na existéncia, define nossa poténcia de agir e os obsticulos
por ela enfrentados e que podem reduzi-la A passividade. Serd bom tudo
quanto aumentar a poténcia de agir do conatus, e mau, tudo quanto diminui-
la. Assim, bom e mau exprimem apenas a qualidade atual do movimento

interno de uma esséncia singular na busca de sua realizagdo. Sio relagdes’.

2REZENDE, Cristiano Novaes de. Os perigos da Razéo segundo Espinosa: A inadequacéo do terceiro
modo de perceber. Card. Hist. Fil. Ci., Campinas, Série 3,v. 14, n. 1, 2004, p. 59-118.

* CHAUI, Marilena de Souza. Da realidade sem mistérios ao mistério do mundo (Espinosa, Voltaire,
Merleau-Ponty). Sdo Paulo: Editora Brasiliense, 1981, p. 50.
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Com efeito, uma vez reconhecida as dificuldades relacionais do
exercicio da razio e do seu emprego individual* no campo juridico,
sobretudo de natureza civil, devemos nos questionar se as inflexdes e
releituras juridicas, a partir de entio, devem ser ainda marcadas pela
razio instrumental, primordialmente, no que diz respeito ao contrato
social ou se deveriamos, de fato, reconhecer a nossa vulnerabilidade

existencial para, assim, pensar na conjuntura do corpo politico:

O universo da loucura inscreveu-se na nova ordem politica de maneira
estranha, pois os loucos foram excluidos do estatuto da cidadania plena e
do reconhecimento dos seus direitos fundamentais no espago social. Com
efeito, transformada na figura da enfermidade mental, a figura da loucura
passou a ser representada como efetivamente destituida da razio, de forma
que como ser alienado da sua razio o louco nio era considerado como sendo
propriamente sujeito. Como decorréncia disso, o louco nio era representado
como sendo igual aos demais cidadios, nio podendo entdo associar-se de
maneira fraterna com as demais individualidades no espago social.
Sendo,portanto, representado como um ser mutilado na sua razio, o louco
nio poderia exercer a sua vontade e ter discernimento para se apropriar
legitimamente de sua liberdade. Enfim, em fungio de sua alienacgio
fundamental a figura do doente mental ndo era reconhecida como a de um
ser inscrito nos universos da razdo e da vontade, ndo podendo
consequentemente ser representado como um sujeito do contrato social.
Dessa maneira o doente mental nio poderia ser um cidadio propriamente
dito, pois em decorréncia de sua alienagio fundamental nio era

considerado como um sujeito da razdo e da vontade®.

E a saida da ilusdo egocéntrica do contrato social, j4 que no campo

da afetividade politica a humanidade também segue as “leis comuns da

“"A categoria de individuo, segundo Merleau-Ponty, foi profundamente transformada pelo surgimento
do conceito de estrutura. Quando os fendmenos sao apreendidos em termos de estrutura, de totalidade
ou de ser molar, e ndo em termos de “coisas”, a individualidade deixa de ser uma realidade alheia a
“generalidade”; a generalidade ¢, antes, ou 0 antagonista dialético, ou a armagao da individualidade. Cf.
DUPOND, Pascal. Vocabulédrio de Merleau-Ponty. Trad. Claudia Berliner; Revisao Técnica. Homero
Santiago - S&o Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2010, p. 42.

® BIRMAN, Joel. A cidadania tresloucada. In: Psiquiatria sem hospicio: contribuicées ao estudo da
reforma psiquiatrica. Benilton Bezerra Jr,, Paulo Amarante (Org). Rio de Janeiro: Relume-Dumara, 1992,
p.74.
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”6

natureza”®, e, portanto, o sujeito nio estd “na natureza qual um império

num império””.

Se o estado de vulnerabilidade humana é o elo de unidade da
experiéncia politica, é sobre ela que deve ser construida as bases do
regime politico democratico, com elementos de acolhimento e abertura

para todos estarem a mesa da convengio social, de modo igualitério:

Qualquer reforma psiquidtrica radical tem que comegar pelo
reconhecimento desse paradoxo, que marca a relagio da loucura com os
pressupostos éticos da cultura ocidental. A reforma psiquidtrica e o
reconhecimento efetivo da cidadania para os loucos implicam na
constatacdo de que estes nio tém qualquer divida para com a nossa razio
cientifica e tecnolégica, de que nio existe absolutamente nos loucos
nenhuma falta a ser preenchida para se transformarem em sujeitos da razio
e da vontade®.

E tempo de compreendermos que a busca pelo reforco do pacto
social e a saida para a crise da democracia social-liberal precisa estar
assentada naquilo que todos temos em comum - a vulnerabilidade - e
nido fundada na diferencga.

Nesse caminho, é importante ressaltar preliminarmente a
constituicio do pacto social como relacdes corpdreas e suas implicacdes
intersubjetivas decorrentes da natureza da percepg¢do, inclusive do
processo satde-doenga. Além disso, a dor psiquica é também atravessada
e constituida pelos arranjos afetivo-politicos do sujeito.

Sob este aspecto, cumpre considerar as contribui¢des de Espinosa

e Merleau-Ponty sobre a relacio corpo-mente e a natureza das

percep¢des para entender (1) a formagio do pacto social e (2) os

°E, 1, Pref.
"E, |, Pref.

8 BIRMAN, Joel. A cidadania tresloucada. In: Psiquiatria sem hospicio: contribuicées ao estudo da
reforma psiquiatrica. Benilton Bezerra Jr,, Paulo Amarante (Org). Rio de Janeiro: Relume-Dumara, 1992,
p.87-88.
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caminhos de cuidado em liberdade para os sujeitos em sofrimento
mental no cendrio brasileiro.

De acordo com Homero Santiago (2004), Merleau-Ponty reconhece
a importancia do racionalismo seiscentista como passagem obrigatdria
a filosofia contemporinea. Com efeito, hd uma atmosfera comum de

pretensdes e horizontes de temas® entre Espinosa e Merleau-Ponty:

Gostarfamos de concluir um horizonte de inteligibilidade do ser comum as
filosofias de Espinosa e Merleau-Ponty: pensar no todo, no nexo e no
entrecruzamento de suas partes, a sua expressividade essencial; em ambos,
um mesmo motivo animador, uma mesma inquietacdo em investigar a
matriz de nosso préprio pensamento e de nossa vida, o que determina a
continuidade entre nés e o mundo e o ser. E um horizonte em que a filosofia
pode se instalar e fazer jus as suas mais altas tarefas, sem tergiversar aos
percalgos e consciente das dificuldades, mas também sem desesperancgar de
ganhos notaveis®.

Por alimentar mais Esperanca do que Medo", a partir dessa
interface entre a ontologia e a politica espinosana e merleau-pontyana,
tratarei do cuidado em liberdade do corpo-sujeito em sofrimento
psiquico. E neste entrecruzamento do nexo causal das relagdes que
habita o exercicio da liberdade em ato, em detrimento da

institucionalidade e do seu cardter asilar, que ao longo da histéria® da

? SANTIAGO, Homero. Espinosa e Merleau-Ponty: Convergéncias? Revista Trans/Form/Agao, Sao
Paulo, 27 (1), 2004, p. 21 e 23.

°Ibidem, p. 25.

" De acordo com Espinosa, “a Esperanca é a Alegria inconstante originada da ideia de uma coisa futura
ou passada de cuja ocorréncia até certo ponto duvidamos” (E, lll, Prop. XII), por sua vez, “o Medo é a
Tristeza inconstante originada da ideia de uma coisa futura ou passada de cuja ocorréncia até certo
ponto duvidamos” (E, lll, Prop. XIII). Sendo assim, o filésofo explica: “ndo se da Esperanca sem Medo, nem
Medo sem Esperanca. Com efeito, supde-se que quem estd suspenso pela Esperanca e duvida da
ocorréncia da coisa imagina algo que exclui a existéncia da coisa futura; por isso se entristece e,
consequentemente, enquanto esta suspenso pela Esperanca tem medo que a coisa ndo ocorra. Quem,
pelo contrério, estd com Medo, isto é, duvida da ocorréncia da coisa que odeia, também imagina algo
que exclui a existéncia da coisa; por isso se alegra e, consequentemente, tem Esperanca de que ndo
ocorra” (E, Ill, XIll, explicagao).

120 sujeito da historia entendida como praxis é o "homem como produtividade, como aquele que quer
dar forma a sua vida” (PP 200), o homem no exercicio de sua liberdade. Logo, o movimento da historia
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satide mental brasileira, se mostrou precério e excludente ao promover
o controle social dos corpos.
Merleau-Ponty ao analisar o problema da “percepgdo do corpo

¥ propde “ tentar uma sintese dos resultados da psicologia

préprio”
experimental e da neurologia, no que tange ao problema da percepcao,
e determinar, pela reflexdo, o seu sentido exato, e talvez, reformular
certas nogdes psicoldgicas e filoséficas correntes”.™

Sob esse aspecto, Merleau-Ponty afirma que “a elucidacio do
problema psicol6gico nio poderia estar completa sem recurso a filosofia

”15

da percepc¢io””, ainda que nio estivesse em sua intenc¢do interrogar

sobre os “problemas tdltimos da percep¢io - o sentido da verdade no
conhecimento sensivel”*.

Ora, decorrente da leitura merleaupontyana sobre a percepcio do
corpo proprio (psico-orginico), atravessada pela natureza das
percepcdesd é possivel assinalar, de modo central, a relagio corpo-
mente como necessaria para a compreensio da formacio do pacto social
e dos desdobramentos dos caminhos de cuidado em liberdade para os
sujeitos em sofrimento mental.

Ora, o enlacamento demarcado pela linguagem, no espago publico,

permite-me pensar o exercicio em ato da liberdade e do poder politico,

ndo depende de “uma poténcia estranha que disporia de nés para seus fins” (PP 512), mas do homem,
da comunidade simultdnea e sucessiva dos seres humanos inseridos em formas histéricas relativamente
estaveis e, contudo, maledveis, que eles sofrem e que eles transformam. O que déa sentido a histéria é o
fato de haver no agir humano tanto uma “generalidade” (resultante do enraizamento de todo agir numa
natureza das coisas ou numa logica da coexisténcia) quanto uma liberdade de recuperar e de
transformar essa situacdo de fato comecando por abracar suas imposicdes” Cf. DUPOND, Pascal.
Vocabulario de Merleau-Ponty. Trad. Claudia Berliner; Revisdo Técnica. Homero Santiago - S&o Paulo:
Editora WMF Martins Fontes, 2010, p. 40.

'* MERLEAU-PONTY, Maurice. O primado da percepcao e suas consequéncias filosoéficas. Trad.
Constanga Marcondes Cesar. Sao Paulo — Campinas, Papirus, 1990, p. 11.

' Ibidem, p. 13.
' Ibidem, p. 20.
' Ibidem, p. 20.
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de modo singular, a partir do pensamento de Espinosa: “a obra
espinosana nio é apenas um lugar onde se fala sobre o poder e sobre a
autoridade, mas um lugar onde falar ja é um ato de liberdade, pois a
forma dessa fala/escrita é uma tomada de posi¢do quanto ao poder e a
liberdade em seus vinculos com o saber”"".

Sob esse aspecto, assegurar canais de acessos igualitirio e
singularizado a participacdo no sistema de justica envolve também a
compreensio de dar vez e voz para os sujeitos em sofrimento psiquico

no espaco sociojuridico, de modo a permitir a composicdo das decisdes

em unidade politica na diversidade do exercicio em ato da liberdade:

O discurso verdadeiro e livre s6 pode nascer e desdobrar-se segundo uma
necessidade interna que desvende o engendramento das coisas e das praticas
humanas, e das quais se oferece como reflexdo e critica. O discurso livre é
aquele capaz de proferir de seu préprio interior o que torna possivel e o que o
tornaria impossivel — é, simultaneamente, discurso e contradiscurso®®.

Nesse sentido, sobre as condi¢des de possibilidade e limites do
discurso hda que se buscar o anseio democratico. Assim, o que nio torna
possivel o discurso da diversidade existencial e o reconhecimento da
singularidade da pessoa em sofrimento mental é a abstragdo juridica e
a falsa pretensido universalista das categorias conceituais que nio
correspondem ao caso concreto, sobretudo, no campo da saide mental.

Observemos os riscos da linguagem, de forma que ficam ampliados
a medida que buscam a abstragio:
A linguagem se encontra do lado do erro e situada no exterior face ao

movimento interno do intelecto na busca do verdadeiro. Originando-se do e

no corpo, é uma atividade imaginativa e, como tal, sujeita a todos os enganos

7 CHAUI, Marilena de Souza. Da realidade sem mistérios ao mistério do mundo (Espinosa, Voltaire,
Merleau-Ponty). Sdo Paulo: Editora Brasiliense, 1981, p. 97.

'8 Ibidem, p. 97.
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e mal-entendidos préprios da imaginacdo. Fonte de quiproqués e de
controvérsias, é pouco propicia a clareza conceitual exigida pelo intelecto™.

Essa abertura para o intelecto, através da linguagem, que envolve

também a atividade imaginativa deve ser orientada por uma atividade

racional concreta e singularizada na prestacio jurisdicional do cuidado

do sujeito em sofrimento mental:

Reavivando a lingua, a linguagem de Espinosa nos ensina uma certa
maneira de filosofar, transformando em sabedoria e liberdade aquilo que
Merleau-Ponty chama de “fé perceptiva”. Nesse movimento, Baruch
transgride sua cultura e Benedictus rompe a barreira crista: sua obra nio é
apenas afirmacdo de somos parte do infinito, mas de que nele tomamos
parte pela for¢a de uma poténcia pensante que nos faz conhecer o mesmo
que o infinito e da mesma maneira que ele.?

A confluéncia linguistica da liberdade, da sabedoria e da fé
perceptiva, na presente perspectiva filos6fica, nos convida a
experimentagdo dos convivios politico e comunitirio, sem abstracio
juridica, ao entender que a Eternidade é agora® através do olhar
singularizado de que a nossa contingéncia, finitude e temporalidade sdo
0 que nos une, ji que todos nés somos vulneraveis. “E preciso que a
significacdo e os signos, que a forma e a matéria da percep¢io sejam
aparentadas desde a origem e que, como se diz, a matéria da percepg¢io

esteja “gravida da sua forma”.*

1% Ibidem, p. 11
0 CHAUI, Marilena de Souza. Da realidade sem mistérios ao mistério do mundo (Espinosa, Voltaire,

Merleau-Ponty). Sdo Paulo: Editora Brasiliense, 1981, p. 70.

21 MARTINS, Laércio Melo. A primazia do corpo na cura da mente: contribuicdes do sistema
espinosano para uma ética médica em satude mental. 2021. 132 f. Dissertacdo (Mestrado) - Programa
de Pos-Graduacdo em Filosofia. Universidade Federal de Goids (UFG). Goiania, 2021, p.79.

22 MERLEAU-PONTY, Maurice. O primado da percepcao e suas consequéncias filosoficas. Trad.
Constanga Marcondes Cesar. Sdo Paulo — Campinas, Papirus, 1990, p. 47.
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Assim, importa dizer: é a partir do reconhecimento da
singularidade e/ou da condi¢do de adoecimento psiquico do sujeito que

a forma juridica deve nascer, de modo nio-universal, em atualidade:

Aincapacidade para o atual se manifesta pesadamente nas paixdes, quando
sucumbimos a fragmentacdo temporal, aterrorizados pelo que vird e
atormentados pelo que ja foi. Medo e esperanga, de um lado, e memoria, do
outro, nos aprisionam na roda no tempo, cuja contingéncia se abate sobre
nés com a fatalidade do destino. A perda do presente num passado
recalcitrante produz a mais triste das paixdes: o remorso. A perda do

presente num futuro vazio produz a mais terrivel das paixdes: a ambig¢do®.

O campo juridico deve permanecer sempre latente, aberto e jamais

se autocentrar na ilusio de promover um arquétipo abstrato normativo.
“0 que nos salva é a possibilidade de um novo desenvolvimento e nosso
poder de tornar verdadeiro mesmo o que é falso, repensando nossos
erros e recolocando-os no dominio do verdadeiro” *.

Com efeito, a faculdade de nomear e o uso da linguagem sio

condicionados pelo corpo e pelo campo imaginativo:

O ente de razio (ens imaginationis) é apenas um modus cogitandi. H4 dois
modos de pensar: aquele que concebe a existéncia das coisas fora do espirito
- as ideias — e aquele que nio representa nada fora de si mesmo - as imagens
enquanto afecgdes de nosso corpo na relagio com outros. No entanto,
tendemos a crer que tais entes s3o reais e nio meras disposi¢des de nosso
corpo. Enquanto disposi¢des corporais, sdo reais, mas enquanto expressdo de

realidades objetivas (ou esséncias formais), sdo puras imagens?.

A percepgdo da disposicdo do nosso corpo em contato relacional

nos coloca a fazer uso das imagens decorrente dessa afec¢do em torno

“CHAUI, Marilena de Souza. Da realidade sem mistérios ao mistério do mundo (Espinosa, Voltaire,
Merleau-Ponty). Séo Paulo: Editora Brasiliense, 1981, p. 61.

* MERLEAU-PONTY, op. cit,, p. 56-57.

» CHAUI, Marilena de Souza. Da realidade sem mistérios ao mistério do mundo (Espinosa, Voltaire,
Merleau-Ponty). Sdo Paulo: Editora Brasiliense, 1981, p. 41.
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do real, e, portanto, do ente de razio através da empatia. “O verdadeiro
é o objetivo, o que logrei determinar pela medida ou, mais geralmente,
pelas operagdes autorizadas pelas varidveis ou entidades por mim
definidas a propésito de uma ordem dos fatos” *.

A constitui¢io empdtica dessa ordem dos fatos ndo prescinde da
imaginag3o, pelo contrério, é através dela e com o uso do intelecto, a
busca da convergéncia mitua do corpo e da mente: “imaginar é a forca
prépria do corpo, como pensar é a for¢a prépria da alma. Imaginagdo
forte e pensamento forte, liberdade de corpo e alma, criam entre as
palavras e as ideias um vinculo interno de expressio reciproca” .
Dessa maneira, Espinosa nos convida a afirmar a vida em sua

diversidade corpérea singularizada ao reconhecer a poténcia da nossa

vulnerabilidade:

Filosofia das esséncias singulares afirmativas e critica da teologia negativa, a
filosofia de Espinosa assinala a emergéncia imagindria das palavras na
experiéncia imediata do positivo - finito, dependente, mortal, criado — e na
transposi¢do, também imediata, desse positivo para o que nio é objeto da
experiéncia visivel. Infinito, incriado, independente, imortal, incorpéreo nio

exprimem ideias, e sim as dificuldades da imaginagdo com o inteligivel**.
A linguagem é usada como experiéncia de acesso ao mundo
juridico, ao cuidado terapéutico, da afec¢do corpérea em busca do real

- do invisivel®, mas concreto-, desvelado e inteligivel, no dmbito

sociopolitico.

% MERLEAU-PONTY, Maurice. O visivel e o invisivel. Trad. José Artur Gianotti e Armando Mora d’
Oliveira. Sao Paulo: Perspectiva, 2009, p. 25.

7 CHAUI, op. cit, p. 82.
» CHAUI, op. cit, p. 21.
#"Merleau-Ponty denomina invisivel uma “armadura interior” do sensivel, que o sensivel a um sé tempo
“mostra e esconde” (V/ 195) e cuja presenca conta no sensivel como a de uma cavidade ou de uma
auséncia: "o sensivel ndo sdo somente as coisas, é também tudo o que ali se desenha, ainda que em

negativo, tudo o que ali deixa marca, tudo o que ali figura, ainda que a titulo de distancia e como uma
certa auséncia” (S 217). Por exemplo, a experiéncia de um corpo que percebe é a de uma outra
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Em outras palavras, nesse espaco comum de convivio social
atravessado, fundamentalmente, pelas leis da Natureza®’, nés nos
constituimos enquanto sujeitos em nossas singularidades. “Nossas
ideias, por mais limitadas que sejam num dado momento, exprimem
sempre nosso contato com o ser e com a cultura e sio suscetiveis de
verdade, desde que as mantenhamos abertas ao Ambito da natureza e da
cultura que devem expressar. Ora, este recurso é-nos oferecido sempre,
justamente enquanto somos temporais”*".

Tal lugar, que aqui denomino de espaco de (co)habitacio da
presenca do corpo-sujeito, “nio é objeto de visio, mas de
pensamento”®. Nisto, reside a diferenca entre o espaco fisico e o campo
mental: a topografia geografica ndo existe no plano mental para além
das recordagdes e lembrancas, cuja ocorréncia se fazem no presente.

Segundo Maurice Merleau-Ponty, “toda percepg¢do tem lugar num
certo horizonte e enfim no “mundo” e que ambas nos sio presentes mais
praticamente do que explicitamente conhecidas e colocadas por nés e

que, enfim, a relacdo de certo modo orgéinica do sujeito preceptor e do

consciéncia no sentido de que o corpo que percebe deixa transparecer uma significacdo — decerto *
invisivel”, no sentido de " uma certa auséncia que seu comportamento escava e dispde atras dele” (id.),
mas sem a qual o corpo visivel ndo se apresentaria como “corpo animado”. Logo, o invisivel é essa
armacdo do visivel que da ao visivel sua presenca significante, sua “esséncia ativa” (Wesen). Cf. DUPOND,
Pascal. Vocabulario de Merleau-Ponty. Trad. Claudia Berliner; Revisao Técnica. Homero Santiago - Sao
Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2010, p. 49-50.

"

% Ela designa uma dimensdo do ser que nunca é rigorosamente separavel do campo historico, pois *
0 que é dado ndo é somente a coisa, mas a experiéncia da coisa, uma transcendéncia em um rastro de
subjetividade, uma natureza que transparece através de uma histoéria” (PP 376). Pensada como “mundo
natural”, ela é o “fundo de natureza inumana” (PP 374) no qual as coisas estao enraizadas”. Cf. DUPOND,
Pascal. Vocabulario de Merleau-Ponty. Trad. Claudia Berliner; Revisao Técnica. Homero Santiago — Sao
Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2010, p. 58.

31 MERLEAU-PONTY, Maurice. O primado da percepcdo e suas consequéncias filoséficas. Trad.
Constanca Marcondes Cesar. Sdo Paulo — Campinas, Papirus, 1990, p. 56.

32 |bidem, p. 26.
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mundo comporta por principio a contradicio da imanéncia e da
transcendéncia” *.
Nesse sentido, a percep¢do nos oferece “presencas”*, distintas de

uma verdade geométrica, uma vez que o “lado n3o-visto é apreendido

935 ” 36

como presente”® e, assim, o “lado oculto estd presente a seu modo
Segundo Merleau-Ponty, “a sintese perceptiva deve, pois, se completada
por aquele que pode delimitar nos objetos certos aspectos perceptivos,
dnicos atualmente dados, e, a0 mesmo tempo, supera-los”*. Tudo isso,
realizado pelo e através do corpo entendido “como campo perceptivo e
pratico”*.

Dessa forma, “a coisa percebida nio é uma unidade ideal possuida
pela inteligéncia (como por exemplo uma nogio geométrica); ela é uma
totalidade aberta ao horizonte de um ntmero indefinido de
perspectivas que se recortam segundo um certo estilo, estilo esse que
define o objeto do qual se trata”*.

Merleau-Ponty afirma que “a percep¢io é pois um paradoxo, e a
coisa percebida é em si mesma paradoxal. Ela existe enquanto alguém
pode percebé-la. Eu nido posso sequer por um instante imaginar um
objeto em si” “°. Nesse sentido, reside na percep¢io “um paradoxo da

» 41,

imanéncia e da transcendéncia

3 |bidem, p. 42.
* Ibidem, p. 44.
* |bidem, p. 45.
% Ibidem, p. 45.
¥ Ibidem, p. 47.
3 Ibidem, p. 47.

* MERLEAU-PONTY, Maurice. O primado da percepgao e suas consequéncias filosoficas. Trad.
Constanga Marcondes Cesar. Sdo Paulo — Campinas, Papirus, 1990, p. 48.

“ Ibidem, p. 48.
‘I lbidem, p. 48.
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Imanéncia, posto que o percebido n3o poderia ser estranho aquele que
percebe; transcendéncia, posto que comporta sempre um além do que esta
imediatamente dado. E esses dois elementos da percep¢io nio sio
contraditérios propriamente falando porque se refletirmos sobre essa
nocdo de perspectiva, se reproduzirmos em pensamento a experiéncia
perspectiva, veremos que a evidéncia prépria do percebido, a aparigdo de

“alguma coisa”, exige indivisivelmente essa presenca e essa auséncia“?.

O préprio mundo deveria entdo ser compreendido como “o estilo

universal

experiénc

de toda percepcio possivel”. Assim, o desvelar de uma

ia perceptiva partilhdvel, nio imposta como verdadeira para

toda inteligéncia, “mas como real para todo sujeito que partilha minha

situacao

“A e

»43,

E preciso, pois,que pela percepg¢do do outro eu me ache colocado em relacio
com um outro eu que esteja em principio aberto as mesmas verdades que
eu, em relagio com o mesmo ser que eu. E essa percep¢io se realiza, do
fundo da minha subjetividade vejo aparecer uma outra subjetividade
investida de direitos iguais, porque no meu campo perceptivo se esboga a
conduta do outro, um comportamento que eu compreendo, a palavra do
outro, um pensamento que eu abraco e de que aquele outro, nascido no meio
de meus fenémenos, se apropria, tratando-o segundo as condutas tipicas de
que eu proprio tenho a experiéncia. Do mesmo modo que meu corpo, funda
a unidade dos objetos que eu percebo, do mesmo modo o corpo do outro,
como portador das condutas simbdlicas e da conduta do verdadeiro, afasta-
se da condi¢io de um de meus fendmenos, propde-me a tarefa de uma
verdadeira comunicagdo e confere a meus objetos a dimensdo nova do ser

intersubjetivo ou da objetividade*.

7

xperiéncia perceptiva é contraditéria porque confusa; é

preciso pensi-la; quando for pensada, suas contradi¢des se dissipario a

luz da inteligéncia”*. Como se nota, Merleau-Ponty busca constituir um

“ |bidem, p. 48.
“ Ibidem, p. 50.
“ Ibidem, p. 51.
“ Ibidem, p. 52.
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lago orginico entre a percepgio e o intelecto, ao passo em que também
reconhece a distin¢io entre a verdade ideal e a verdade percebida, bem

como as evidéncias como marca de certas épocas culturais:

H4, pois, de comum entre a percep¢io e o pensamento que ambos
comportam um horizonte de futuro e um horizonte de passado e que ambos
aparecem a si préprios como temporais embora nio transcorram com a
mesma rapidez nem no mesmo tempo. E preciso pois dizer que a cada
momento nossas ideias exprimem, ao mesmo tempo que a verdade, nossa
capacidade de atingi-la nesse momento. O ceticismo comeg¢a quando se

conclui a partir dai que nossas ideias sio sempre falsas“e.

A finitude em si traduz uma vantagem: a continua possibilidade de
novos recomecos e aberturas as experiéncias culturais em sua unidade

com a Natureza. “E verdade que o mundo é o que vemos e que, contudo,

» 47

precisamos aprender a vé-lo e, nesse sentido, de acordo com

Merleau-Ponty “a relagio entre as coisas e meu corpo é decididamente

singular” “%.

De fato, a compreensio do corpo — implica a relagio com o Outro -

e a constitui¢do da experiéncia marcada pela percepg¢do que “emerge no

recesso de um corpo”*:

Por certo, a menor retomada da atengio me convence de que esse outro que
me invade é todo feito da minha substincia: suas cores, sua dor, seu mundo,
precisamente enquanto seus, como os conceberia eu sendo a partir das cores
que vejo, das dores que tive, do mundo em que vivo? Pelo menos, meu
mundo privado deixou de ser apenas meu; é, agora, instrumento manejado

pelo outro, dimens3o de uma vida generalizada que se enxertou na minha®.

“ MERLEAU-PONTY, Maurice. O primado da percepcao e suas consequéncias filosoficas. Trad.
Constan¢a Marcondes Cesar. Sdo Paulo — Campinas, Papirus, 1990, p. 56.

“ MERLEAU-PONTY, Maurice. O visivel e o invisivel. Trad. José Artur Gianotti e Armando Mora d’
Oliveira. Séo Paulo: Perspectiva, 2009, p. 16.

“ Ibidem, p. 20.
“ Ibidem, p. 21.
0 bidem, p. 22.



68 e Direito a salide mental: teoria e constitucionalidade

Trata-se da constitui¢io de um mundo compartilhavel, para além
da esfera privada e do sentido individual de [vida saudavel] em nossos
corpos. “Um mundo percebido, certamente, nio apareceria a um
homem se nio se dessem condi¢des para isso em seu corpo: mas no sio
elas que o explicam. Ele é segundo suas leis de campo e de organizacio
intrinseca, e n3o como o objeto, segundo as exigéncias de uma
causalidade existente “de um extremo a outro”>.

Dessa forma, a nog¢do do corpo esti numa correspondéncia
primordial e, por si s, para o estabelecimento do mundo exterior. “O
mundo percebido seria o fundo sempre pressuposto por toda
racionalidade, todo valor e toda existéncia. Uma concep¢io deste género
nio destr6i nem a racionalidade, nem o absoluto. Busca fazé-lo descer a
terra”.* Eis a virtude da poténcia de vida que a experiéncia concreta nos
permite alcancar: “a Eternidade da vida concreta”*!

Merleau-Ponty, ao tratar sobre o primado da percep¢io™, critica a

(38

submissio do homem “a fatalidade de uma natureza ou de uma histéria
exteriores e privado de sua consciéncia”>:

A experiéncia da percep¢io nos pde em presen¢a do momento em que se
constituem para nds as coisas, as verdades, os bens; que a percepg¢io nos da

" lbidem, p. 32.

*> MERLEAU-PONTY, Maurice. O primado da percepgao e suas consequéncias filosoficas. Trad.
Constanga Marcondes Cesar. Sdo Paulo — Campinas, Papirus, 1990, p. 42.

* MARTINS, Laércio Melo. A primazia do corpo na cura da mente: contribuicdes do sistema
espinosano para uma ética médica em saude mental. Dissertacao (Mestrado em Filosofia) —
Faculdade de Filosofia da Universidade Federal de Goids (UFG). Goids, p. 78-79.

* "Depois da obra de 1945, o “primado” da percepcao é contestado, ndo sé porque a percepgao deve
ser entendida, em Uultima instancia, como fendémeno da expressao (“Toda percepgédo [..] ja € uma
expressdo primordial” - PM 111), mas sobretudo porque o préprio conceito de percepgao esté ligado ao
pressuposto — que deve ser explicitado e criticado — de que a percepg¢éo seria uma " ‘primeira camada’
de experiéncia”, “ concerniria a seres existentes num ponto do tempo e do espago, por oposicdo ao
conceito ou a ideia” (V/ 209). Cf. DUPOND, Pascal. Vocabulario de Merleau-Ponty. Trad. Claudia

Berliner; Reviséo Técnica. Homero Santiago — Sao Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2010, p. 62.

* MERLEAU-PONTY, Maurice. O primado da percepcao e suas consequéncias filosoficas. Trad.
Constan¢a Marcondes Cesar. Sdo Paulo — Campinas, Papirus, 1990, p. 63.
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um logos em estado nascente, que ela nos recorda as tarefas do
conhecimento e da ag¢do. Ndo se trata de reduzir o saber humano ao sentir
mas de assistir ao nascimento desse saber, de nos torna-lo tio sensivel
quanto o sensivel, de reconquistar a consciéncia da racionalidade, que se
perde acreditando-se que ela vai por si, que se a reencontra, ao contrério,
fazendo-a aparecer sobre um fundo de natureza humana.*®
Dessa maneira, o filésofo francés nos convida a reflexio da
abertura do saber, a partir da [do] experiéncia [modo] de percep¢io da
natureza humana, que nos constitui. “Perceber é tornar algo presente a
si com a ajuda do corpo, tendo a coisa sempre seu lugar num horizonte
de mundo e consistindo a decifragio em colocar cada detalhe nos
horizontes perceptivos que lhe convenha”.
E um horizonte de multiplicidade de corpos que cura nesta sintese

paradoxal e contraditéria:

A percepgio de uma coisa me abre ao ser, realizando a sintese paradoxal de
uma infinidade de aspectos perspectivos, a percep¢do do outro funda a
moralidade, realizando o paradoxo de um alter ego, de uma situagio comum,
colocando a mim, as minhas expectativas e minha soliddo, no campo de
visio de um outro e de todos os outros. Aqui como em toda a parte, o
primado da percep¢io - o reconhecimento, no préprio coragio da
experiéncia mais individual, de uma contradigio fecunda que a submete ao

olhar do outro - é o remédio para o ceticismo e o pessimismo®.
Com efeito, “os estimulos da percep¢io nio sio as causas do
mundo percebido, mas que sdo eles que as revelam ou desencadeiam,
nio queremos dizer que se possa perceber sem corpo mas, ao

contrario, que é preciso reexaminar a definicio de corpo como puro

objeto para compreendermos como pode ser nosso vinculo vivo com a

% |bidem, p. 63.
°7 Ibidem, p. 92-93.

% MERLEAU-PONTY, Maurice. O primado da percepcao e suas consequéncias filosoficas. Trad.
Constan¢a Marcondes Cesar. Sdo Paulo — Campinas, Papirus, 1990, p. 65.
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”59

natureza”®. Observemos as considera¢des de Marilena Chaui (1981)

sobre a constituicio do estado de regime e a relagio dos modos:

Arelagdo dos modos (infinitos e finitos) com Deus se faz em estado de regime.
E isto de duas maneiras. Em primeiro lugar, no plano da razio discursiva, isto
é, do segundo género do conhecimento que opera com as nog¢des comuns —
propriedades comuns entre as partes e seu todo. Em segundo lugar, no plano
da intui¢do intelectual, isto é, do terceiro género do conhecimento - as
esséncias singulares referidas a causalidade dos atributos produzindo
modificagdes determinadas de mesma esséncia que a causa geradora. A razio,
operando com as propriedades comuns, concebe as modificagdes como “sendo
parte” de um todo, enquanto intui¢do, operando com as esséncias, apreende

as modifica¢des como “tomando parte” no todo®.

7

Ora, ser parte e tomar parte no Todo é resultado da atividade
perceptiva. Isso implica dizer que a integragcdo simultinea da razio
discursiva e da intuicdo intelectual possibilita a unidade com o mundo

percebido - a realidade psicossocial:

O estado de regime indica uma relagdo interna de pertencimento e unio-
ser parte de, tomar parte em. Os modos, enquanto dotados de propriedades
comuns ao todo e quanto esséncias singulares dotadas de mesma forca
interna que a causa geradora, nio sdo espécies de um género, nem
individualidades substanciais, mas for¢as singulares (conatus),
diferenciacdo infinitamente infinita da mesma substdncia. A natureza de
cada modo singular, portanto, sé pode ser compreendida por sua relagio
interna com o absoluto. Seu ser encontra-se nessa relagio e esta que o pde
em movimento, fazendo-o passar do “ser parte” ao “tomar parte” na

poténcia infinita a que pertence®.

Na Substancia, nos constituimos, em ato, 3 medida em que agimos

com a consciéncia da nossa permanente transi¢io fisico-mental. Assim,

* MERLEAU-PONTY, Maurice. O visivel e o invisivel. Trad. José Artur Gianotti e Armando Mora d’
Oliveira. S&o Paulo: Perspectiva, 2009, p. 36-37.

% CHAUI, Marilena de Souza. Da realidade sem mistérios ao mistério do mundo (Espinosa, Voltaire,
Merleau-Ponty). Sdo Paulo: Editora Brasiliense, 1981, p.49.

" lbidem, p. 49.
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7

0 movimento é caracteristica da vitalidade da humanidade (modos
finitos) e, portanto, os regimes de transi¢des afetivas demonstram que
tudo estd de passagem e nio ha realidade psicossocial permanente, a

nio ser a mudanga (transicio):

Em outras palavras, ndo ha a menor distincia entre Deus e sua a¢io. Donde
a liberdade e a eternidade divina serem definidas pela identidade entre a
esséncia, a existéncia e a poténcia, identidade que constitui a infinitude de
Deus. Enfim, em quarto lugar, como o ato pelo qual Deus se produz a si
mesmo é o ato pelo qual produz suas infinitas modificagdes, é causa
imanente e nio transitiva de todas as coisas. N3o é apenas causa primeira

ou principal, mas presenca no efeito®.

Observe as consideragdes de Merleau-Ponty sobre a certeza da

ideia e da natureza da consciéncia perceptiva:

Acerteza da ideia ndo fundamenta a da percepgdo, mas repousa nela enquanto
é a experiéncia da percep¢do que nos ensina a passagem de um momento a
outro e busca a unidade do tempo. Neste sentido, toda consciéncia é

consciéncia perceptiva, mesmo a consciéncia de n6s mesmos .

Além disso, como desdobramento da consciéncia perceptiva, é
oportuno destacar, por sua vez, a importancia do engendramento e da

génese da constituicdo dos afetos no pensamento espinosano:

A filosofia de Espinosa é uma produgio imanente (o infinito se autoproduz
exatamente no mesmo sentido em que produz todas as suas modifica¢des
finitas) e da diferenca (a esséncia produtora determina a distingio
intrinseca entre seus efeitos e os de outra esséncia); a expressdo é
simultaneidade de operagdo (a alma e o corpo, o pensamento e a extensio

operam em sintonia) e o infinito é a atualidade de suas manifestagdes®.

¢ CHAUI, Marilena de Souza. Da realidade sem mistérios ao mistério do mundo (Espinosa, Voltaire,
Merleau-Ponty). Sdo Paulo: Editora Brasiliense, 1981, p. 57.

% MERLEAU-PONTY, Maurice. O primado da percepcdo e suas consequéncias filoséficas. Trad.
Constanga Marcondes Cesar. Sdo Paulo — Campinas, Papirus, 1990, p. 42.

“ CHAUI, op. cit, p. 48.
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Sob o aspecto da imanéncia, as nog¢des de singularidade e de
diversidade existencial nio devem ser entendidas como opostas e

mutuamente excludentes, mas como uma unidade plural:

Nio hd uma esséncia humana em geral, mas esséncias singulares
individualizadas pela estrutura corporal e pela alma, que é a ideia de seu
corpo. Evidentemente, pode-se dizer que, “em geral”, por seu corpo e por sua
alma, enquanto modos da Extensio e do Pensamento, os homens sio efeitos
imanentes da causalidade atributiva e que todos possuem essa causalidade
sob a forma de conatus. Essa generalidade, no entanto, além de nio nos
fornecer qualquer esséncia do homem, mas apenas propriedades que possui
em comum com o todo e com sua origem, também n3o nos fornece qualquer
recurso para distinguir um homem do outro. Uma singularidade é
produzida duplamente: a ag¢do dos atributos produz modos singulares; e a

acdo do conatus individualiza cada modo em sua relagdo com os demais®.

Assim, “das causas aos efeitos, do todo as partes é a exigéncia
fundamental do método espinosano” *. A compreensio da unidade na
diversidade perpassa o respeito da singularidade do corpo-sujeito
alcancado a medida da tomada de consciéncia da simultaneidade dos

modos de percepcdo, da transitoriedade e da origem dos afetos:

Espinosa demonstra “somos parte da Natureza” e que, além de nio podermos
deixar de sé-lo, somos uma parte incomensuravelmente mais fraca diante do
conjunto de todas as outras que nos rodeiam e afetam. Ser passivo é tornar-se
heterénomo, por-se a disposi¢io das forgas externas que subjugam o conatus.
Nas paixdes, essa heteronomia se manifesta como separagio entre o agente, o
mével, o ato e o resultado do ato. Essa independéncia dos termos é o que nos
subjuga, forcando uma distingdo entre o que somos, desejamos e fazemos. No
entanto, mesmo quando sucumbimos ao peso da exterioridade, o poder das
forcas externas nio é, em si mesmo, onipotente, mas é assim imaginado e

conservado por nossa prépria impoténcia®.

% CHAUI, op. cit,, p. 62

% CHAUI, Marilena de Souza. Da realidade sem mistérios ao mistério do mundo (Espinosa, Voltaire,
Merleau-Ponty). Sdo Paulo: Editora Brasiliense, 1981, p. 24.

 Ibidem, p. 60.
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Portanto, a unidade do corpo-sujeito na triade verbal de ser,
desejar e fazer é capaz de afastar a suposta onipoténcia das forgas
externas sobre a nossa impoténcia. Sendo assim, deve ser buscada,
maximamente, a integracdo do corpo-sujeito entre pensar, sentir e agir,

a fim de evitar a alienag¢io na experiéncia perceptiva:

S6 me foi dado chamar o mundo e os outros a mim e tomar o caminho da
reflexdo, porque desde o inicio estava fora de mim, no mundo, junto aos
outros, sendo que a todo momento essa experiéncia vem alimentar minha
reflexdo. Esta € a situag3o total que uma filosofia deve explicar. Ela s6 o fara

admitindo a dupla polaridade da reflexio®.

A experiéncia de (auto)reconhecimento no mundo como relagio
intersubjetiva, a priori, desvela a compreensio dos fen6menos sob a
perspectiva da dupla polaridade — minha constituicio no mundo

concomitante a do Outro:

Alma e corpo sio afecgdes (modificagdes) da substincia infinitamente
infinita. No livro III da Etica, Espinosa passa do termo affectio para affectus,
isto é, passa a tratar o conatus como forga de agir cuja intensidade aumenta
ou diminui. Todo o campo afetivo se desenrola como jogo de agio e reagio
entre for¢as mais intensas (fortes) ou menos intensas (fracas), sustentando
a demonstracio de que um afeto jamais é vencido por uma ideia, mas por
outro mais forte do que ele. A variagdo da intensidade, forma do presente
de cada conatus, determina a passividade ou a atividade, pois, como
demonstra o livro V, um mesmo afeto pode ser causa de servidio ou de
liberdade, tudo dependendo do grau de intensidade maior ou menor do
exterior ou do interior. Porque um feto s6 pode ser vencido por outro mais
forte do que ele, e porque a forga se determina pelo aumento ou diminui¢io
da potentia agendi ou da realidade singular (sendo fortes os afetos que
aumentam o poder de agir e fracos os que o diminuem), Espinosa,
contrariando uma interpretagio que o vé como um intelectualista,
demonstrard que a razdo s6 poderd iniciar seu percurso e se fortalecer

quando for sentida como um afeto de alegria mais forte do que todo os

% MERLEAU-PONTY, Maurice. O visivel e o invisivel. Trad. José Artur Gianotti e Armando Mora d’
Oliveira. Sao Paulo: Perspectiva, 2009, p. 56.
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outros. Somente quando ignorar for sentido como tristeza e fraqueza, e
quando conhecer for experimentado como alegria e forca, o trabalho do
pensamento, virtude da alma, pode nascer. E, pois, na relagio com seu corpo
vivido, afetado por outros e capaz de afeti-los, que a alma se intensifica,
efetuando sua agio proépria: ser consciente de si, de seu corpo, da Natureza
e de Deus, porque conhece a origem necessdria de todos eles®.
Sob esse olhar perceptivo, nio hi que se falar de corpo social
saudavel tio somente a partir do plano individual. Assim, “a percep¢do

"7 Em outras

é o pensamento de perceber quando é plena ou atual
palavras, a parte e o todo sio uma s6 e mesma coisa, de natureza
idénticas, em graus distintos e harmonizdveis, nos casos paradoxais da
existéncia enquanto pura interioridade e  exterioridade,
simultaneamente; ao considerar a unidade da diversidade na
atualidade do ato.

Nesse sentido, de acordo com Merleau-Ponty, “é impossivel
decompor uma percepcio, fazer dela uma reuniio de partes ou de
sensagdes, posto que nela o todo é anterior as partes e que esse todo nio

é um todo ideal”™

. Ora, tal experiéncia perceptiva do campo mental
pertence ao plano invisivel, mas concreto™.

Essa transposicio do invisivel para o concreto (visivel) permite
pensar que para todo evento psicofisico hd um conjunto complexo de
afec¢des na realidade objetiva, demarcada também pela experiéncia

geografica e afetiva do corpo-sujeito:

% CHAUI, Marilena de Souza. Da realidade sem mistérios ao mistério do mundo (Espinosa, Voltaire,
Merleau-Ponty). Sao Paulo: Editora Brasiliense, 1981, p. 67-68.

* MERLEAU-PONTY, Maurice. O visivel e o invisivel. Trad. José Artur Gianotti e Armando Mora d’
Oliveira. Séo Paulo: Perspectiva, 2009, p. 38-39.

/' MERLEAU-PONTY, Maurice. O primado da percepcdo e suas consequéncias filosoficas. Trad.
Constanga Marcondes Cesar. Sdo Paulo — Campinas, Papirus, 1990, p. 46.

2 MERLEAU-PONTY, Maurice. O visivel e o invisivel. Trad. José Artur Gianotti e Armando Mora d’
Oliveira. Sao Paulo: Perspectiva, 2009, p. 36.
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N3o posso imaginar que o mundo irrompa em mim ou eu nele: a este saber
que eu sou, o mundo n3o pode apresentar-se a nio ser oferecendo-lhe um
sentido, a nio ser sob a forma de pensamento do mundo. O segredo do
mundo que procuramos € preciso, necessariamente, que esteja contido em
meu contato com ele. De tudo o que vivo, enquanto o vivo, tenho diante de
mim o sentido, sem o que n3o o viveria e ndo posso procurar nenhuma luz
concernente ao mundo a ni3o ser interrogando, explicando minha

frequentacgdo do mundo, compreendendo-a de dentro™.

Como efeito, é nessa imersdo da experiéncia simultinea, na qual
sdo constituidos os mundos objetivo e subjetivo do sujeito, que se
apresenta o sentido de vitalidade e de encantamento com as relagdes
intersubjetivas, de modo singular na diversidade existencial.
Observemos os comentérios de Marilena Chaui (1981) sobre o trecho da

filosofia de Espinosa que trata da nogdo de deficiéncia visual:

Enfim, o vidente nio é mais perfeito do que o cego por uma razio muito
simples: o vidente é, como o participio indica, aquele que realiza a agio
presente de ver, agdo que pertence a natureza de seu corpo enquanto a
efetua; o cego é aquele que ndo realiza a agdo de ver porque tal agdo nio
pertence a natureza presente de seu corpo. Espantosamente, Espinosa
declara: a visdo ndo pertence a natureza do cego como nio pertence a da
pedra. Poder-se-ia argumentar, como fez Blyenberh e como fizeram muito
dos comentadores da obra espinosana, que um homem nio é uma pedra.
Ora, o que Espinosa afirma é que, no que tange a vidéncia, ambos nio se
distinguem. Por que uma afirmagido tdo paradoxal? Porque afirmar a
imperfeicdo do cego é defini-lo ndo pelo que ele efetivamente é e possui,
mas pelo que nio é e nio possui. E defini-lo pela privagio e pela negacio.
Ora, o cego estaria provado de visio, se esta pertencesse a natureza do seu
corpo — o que nao é o caso. Defini-lo pelo que n3o é, ndo é defini-lo, mas
julgd-lo menor. A negac¢do ndo nos da realidade alguma. Usa-la para definir

o cego é, afinal, irrealizd-lo™.

7 Ibidem, p. 41.

74 CHAUI, Marilena de Souza. Da realidade sem mistérios ao mistério do mundo (Espinosa, Voltaire,
Merleau-Ponty). Sdo Paulo: Editora Brasiliense, 1981, p. 63.
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Dessa maneira, entender a diversidade psicofisica implica em
compreender e aceitar também a existéncia do sujeito em sofrimento
mental, ndo pelo que lhe falta, mas pelo modo de vida e expressio em
ato. Logo, hd que se buscar mecanismos institucionais de acesso ao
exercicio da cidadania dos sujeitos com deficiéncia fisica, mental,

sensorial e intelectual.

2.2 A REALIDADE PSICOSSOCIAL: A LIBERDADE NECESSARIA

Ao refletirmos sobre a realidade psicossocial é fundamental
compreender a no¢do de livre necessidade em Espinosa e as
consideragdes de Merleau-Ponty, uma vez que, para todo evento
psicofisico, ha uma causa necessaria com desdobramentos em atos de
existéncia politica. “Numa filosofia de necessidade absoluta tudo o que
existe possui uma causa necessdria e pode ser conhecido” ™.

Nesse sentido da matriz relacional, os eventos psicofisicos ndo
estdo condicionados ao fatalismo ou ao determinismo histdrico. Nao ha
que se falar de auséncia de livre arbitrio, na perspectiva monista, pelo
contrario: “Na a¢do livre, corpo e alma ndo excluem os demais (pelo
contrdrio, a liberdade é forma superior de coexisténcia), mas ndo
dependem dos outros para agir, encontrando em seu préprio interior a
for¢a de autodeterminag¢do” ™. Em outras palavras, a agio decorre da
liberdade necesséiria do sujeito enquanto parte do todo social, sem o
qual n3o se constitui. Vejamos as considera¢des de Marilena Chaui
(1981):

A liberdade, sempre tida como impossivel nessa filosofia da necessidade

absoluta, nio se manifesta como transgressio voluntariosa a decretos

> Ibidem, p. 43.

76 CHAUI, Marilena de Souza. Da realidade sem mistérios ao mistério do mundo (Espinosa, Voltaire,
Merleau-Ponty). Sdo Paulo: Editora Brasiliense, 1981, p. 74.
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divinos e morais, nem como onipoténcia sobre o mundo e sobre os outros
homens. Define-se apenas como aptidio da alma e do corpo para a
autodeterminagio e, sobretudo, como aptidio para o multiplo simultaneo.
A intensidade da atividade corporal - ter um corpo apto a ser afetado de
indmeras maneiras simultineas e para afetar outros de inimeras maneiras
simultineas - e a intensidade da alma - ser apta a penar inimeras ideias
simultineas internamente articuladas e vinculadas a sua origem necesséria
— constituem a liberdade, a felicidade e o verdadeiro. Ser é agir. Existir em
ato”.

.

E mnessa relagio concomitante de autodeterminacio e
interdependéncia como condicio de existéncia em ato livre e
necessario que podemos pensar o cuidado juridico e a prética da
cidadania. “Das causas aos efeitos, do todo as partes é a exigéncia
fundamental do método espinosano”™.

O acesso a compreensio da realidade psicossocial, de modo
compartilhdvel com o Outro, possibilita a abertura de novos horizontes,
uma vez dadas as condigdes de possibilidades e as causas necessarias
de cuidado terapéutico-juridico em liberdade. “A realidade de um ente
é, pois, insepardvel de sua inteligibilidade e de sua necessidade, pois
tudo que concebemos clara e distintamente como pertencente a
natureza de uma coisa, constitui sua natureza” ™.

Portanto, as diferencas de graus de aproximacio e modos de
percepgio da realidade psicossocial implicam necessariamente uma
hermenéutica juridica singular destinada aos sujeitos em sofrimento
psiquico. “O método hermenéutico, diz Espinosa, nio difere em nada do

método para o estudo da Natureza”*.

7 Ibidem, p. 68.
8 Ibidem, p. 24.
 Ibidem, p. 41.
© bidem, p. 26.
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Cumpre salientar que a percep¢io do tempo de quando se estd em
estado de sofrimento mental, entre a “normalidade e anormalidade”,
um intervalo dito de “lucidez” é uma linha ténue incapaz de ser
engendrada no modelo abstrato de saide, sob o ponto de vista juridico.

Com efeito, a no¢do de liberdade humana, em Espinosa, pode ser
compreendida também como poténcia do intelecto, definida pela
inteligéncia, de modo que pelo conhecimento da Mente é possivel
determinar os remédios para os afetos. Observe a adverténcia do
filésofo: “remédios que creio que todos certamente experimentam,
embora nio os observem com cuidado nem os vejam distintamente — e
desse conhecimento deduziremos tudo o que toca sua felicidade”®".

A experimentacdo e o contato com os remédios internos podem
ocorrer indistintamente da percep¢io consciente. A tomada de
consciéncia da prépria medida terapéutica e da experiéncia singular
tocam o sentido da felicidade. “Portanto, um afeto estd tanto mais em
nosso poder e a Mente tanto dele menos padece, quanto mais ele nos é
conhecido”®.

Com isso, Espinosa nos convida, de modo individual, a busca do
autoconhecimento e, de forma coletiva, do respeito a diversidade

existencial, j4 que a medida possivel de experimentacdo da liberdade

humana envolve os desafios de convivéncia na comunidade politica:

Podemos, entdo, compreender a distingdo espinosana entre os verbos
involvere e exprimere. No plano da imaginacdo ha envolvimento: nosso corpo
envolve sua existéncia por sua relagio com os demais corpos que
determinam desta ou daquela maneira; nossa lama envolve a existéncia de
nosso corpo e de si mesma também sob o efeito das forgas exteriores; e
porque somos modos de atributos infinitos, o intelecto infinito envolve as
imagens de nosso corpo e de nossa alma, sob a forma das ideias inadequadas

8TE, V, Pref.
&E,V, Prop. Ill, Cor.
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ou abstratas. Envolver significa “estar em relagio com” ou “manter relagio
com’, mas a caracteristica fundamental desse relacionamento é a
exterioridade entre os termos envolvidos®.

Assim, a compreensio da unidade do corpo e da mente é
fundamental para pensarmos os eventos terapéuticos e politicos como
agdes psicofisicas. De acordo com Espinosa, “a ordem e a conexio das
ideias na Mente ocorre segundo a ordem e concatenacgio das afe¢des do
Corpo, também vice-versa a ordem e a conex3do das afec¢des do Corpo
ocorre conforme os pensamentos e as ideias das coisas sdo ordenados e
concatenados na Mente” *.

A tese do paralelismo psicofisico e da simultaneidade das agdes na
experiéncia humana nos permite pensar a realidade psicossocial
demarcada pelos nexos de causalidade e a formagio de ideias adequadas
como elementos fundamentais para a prética terapéutica e para o
exercicio da liberdade: “E n3o se pode excogitar para os afetos nenhum
outro remédio, que dependa de nosso poder, mais excelente do que este
que consiste no conhecimento verdadeiro, visto que ndo se di nenhuma
outra poténcia da Mente além da de pensar e formar ideias adequadas”®.

Nesse sentido, Espinosa apresenta critérios auxiliares para a
conjugacdo da ordem e da concatenacdo das afec¢des do corpo em

triansito na busca de autoconhecimento e na constru¢io do espago

social saudavel:

Portanto, o melhor que podemos fazer enquanto nio temos o conhecimento
perfeito de nossos afetos é conceber uma reta regra de viver ou certos
dogmas de vida, confii-los a memoéria e aplicd-los continuamente as coisas

particulares que frequentemente se apresentam na vida, para que assim

8 CHAUI, Marilena de Souza. Da realidade sem mistérios ao mistério do mundo (Espinosa, Voltaire,
Merleau-Ponty). Sdo Paulo: Editora Brasiliense, 1981, p. 82.

#E,V, Prop. |, Dem.
®E,V, Prop. IV, Esc.
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nossa imaginacio seja largamente afetada por eles e eles nos estejam
sempre a mio... De fato, se também tivermos a mio a regra do que nos é
verdadeiramente til, bem como do bem que se segue da amizade mtitua e
da sociedade comum, e, além disso, levarmos em conta que da reta regra de

viver se origina o sumo contentamento do 4nimo ®.

Ora, o que se busca é evitar a servidio humana®, através das ideias
inadequadas, o padecimento, a ignorincia e a opressdo social, seja
através de manicomios fisico-mentais, seja através do autoritarismo
politico e, consequentemente, da asfixia da pratica democratica.

Sob esse aspecto, Espinosa, ao reconhecer a fragilidade humana,
ressalta a importincia do entendimento da interdependéncia para o
convivio social, j& que somos parte da Natureza, independentemente do
critério de adoecimento mental. Portanto, a experiéncia que nos une é

a nossa vulnerabilidade existencial:

Suportaremos com igual 4nimo as coisas que nos ocorrerem contra o que
postula a regra da nossa utilidade se tivermos conscios de que cumprimos
nossa fungio, de que a poténcia que temos nio péde estender-se até o ponto
de podermos evita-las, e de que somos parte da natureza inteira, cuja ordem
seguimos. Se entendermos isto clara e distintamente, aquela nossa parte
que se define pela inteligéncia, isto é, a nossa melhor parte, se contentara
plenamente com isso e se esforgard para perseverar neste contentamento.
Pois enquanto entendemos, ndo podemos apetecer sendo o que é necessario
e, absolutamente, nio podemos contentar-nos sendo com o verdadeiro; e
por isso, enquanto entendemos corretamente estas coisas, nesta medida o

esfor¢o da nossa melhor parte convém com a ordem da natureza inteira®®,

Uma vez reconhecida a nossa parte no Todo, decorrente desse
processo de autoconhecimento, podemos pensar na melhor

contribuicio necessaria para composicio da realidade psicossocial. “No

B E,V, Prop. X, Esc
5 E, IV, Pref.
B E, IV, Cap. XXXII.
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espinosismo o real é pensado como ser indiviso, energia de uma tnica
acdo de um ser que se expressa e é expressado por atributos e modos
infinitos — modalizando-se, poderiamos acrescentar”®.

Nesse sentido, de acordo com Espinosa o conceito de Natureza
naturante compreende “ aquilo que é em si e é concebido por si, ou seja,
os atributos da substincia, que exprimem uma esséncia eterna e

9

infinita, isto é, Deus enquanto considerado como causa livre”*°, por sua

vez, a no¢do de Natureza naturada é “tudo aquilo que segue da
necessidade da natureza de Deus, ou seja, cada um dos atributos de
Deus, isto é, todos os modos dos atributos de Deus, enquanto
considerados como coisas que sido em Deus, e que sem Deus ndo podem
ser nem ser concebidas”?.

Sendo assim, segundo as reflexdes de Marilena Chaui (1981), “toda
esséncia, infinita ou finita, € um naturante. Porém, Espinosa demonstra
que, se uma esséncia precisa da agdo de outras para realizar sua prépria
acdo, é um naturante “relativo” — é o caso dos modos, que necessitam
do concurso das causas circundantes para atuar, pois sio “partes da
Natureza”*>.

Portanto, partindo da premissa espinosana do Todo (Natureza
naturante) e das relagdes de interdependéncia humana, nota-se que

somos modos dos atributos divinos (Natureza naturada):
Os modos sdo efeitos singulares imanentes a atividade dos atributos e
possuem a mesma esséncia que estes. Isto significa, em primeiro lugar, que

a esséncia de um modo singular é sua poténcia de agir ou seu conatus, pelo

¥ SANTIAGO, Homero. Espinosa e Merleau-Ponty: Convergéncias? Revista Trans/Form/Acéo, Sdo
Paulo, 27 (1), 2004, p. 24.

PE, |, Prop. XXIX, Esc.
oTE, |, Prop. XXIX, Esc.

2 CHAUI, Marilena de Souza. Da realidade sem mistérios ao mistério do mundo (Espinosa, Voltaire,
Merleau-Ponty). Sdo Paulo: Editora Brasiliense, 1981, p. 73-74.
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qual persevera na existéncia. Naturado, o modo é naturante, pois produz
efeitos a partir de seu préprio interior. No livro III, Espinosa define a
liberdade da poténcia de agir modal através do conceito de causa
adequada®.

Sob esse aspecto, é possivel aproximar tal reflexio de Marilena
Chaui com o pensamento de Merleau-Ponty, a partir da evidéncia de que
“naturado, o modo é naturante”.

Vejamos os comentdrios do filésofo francés sobre a filosofia de
Espinosa, de modo indireto: “O que somos enfim como naturados o
somos primeiramente como naturantes de modo ativo, que o mundo sé
é nosso lugar natal porque somos, de inicio, como espiritos, o ber¢o do
mundo” *.

A nogio de naturante “relativo” de Marilena Chaui encontra lugar
na observa¢io de Merleau-Ponty, ao afirmar que “somos o berco do
mundo”, ainda que a filésofa brasileira reconheca a diferenca entre

estado absoluto e estado de regime, de forma cldssica, na teoria

espinosana:

Espinosa define a Substincia como o ser que é em si e por si, enquanto o
modo é definido como o ente que é em outro e por outro. A Substéincia se
define pela necessidade de sua esséncia; o0 modo, pela necessidade de sua
causa. Entre eles, a mesma diferenca que existe entre o estado absoluto € o
estado de regime - a modificagio se diz com relagio a alguma outra coisa

de que é modificagio®.

Dessa forma, também se valendo de conceitos espinosanos para
explicar a relacdo entre o sujeito e o mundo, Merleau-Ponty salienta a

importancia da circularidade reflexiva:

% Ibidem, p. 57.

* MERLEAU-PONTY, Maurice. O visivel e o invisivel. Trad. José Artur Gianotti e Armando Mora d’
Oliveira. S&o Paulo: Perspectiva, 2009, p. 42.

° CHAUI, Marilena de Souza. Da realidade sem mistérios ao mistério do mundo (Espinosa, Voltaire,
Merleau-Ponty). Sdo Paulo: Editora Brasiliense, 1981, p. 45.
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O naturante que ja é nds e que desdobra, ao que tudo indica, diante de si as
coisas e o mundo, precisamente como retorno ou reconquista, tais
operagdes segundas de re-constitui¢do ou de restauragio nio podem, por
principio, ser a imagem em espelho de sua constitui¢do interna e de sua
instauragio... a reflexdo recupera tudo exceto a si mesma como esforgo de

recuperacio, esclarece tudo salvo seu préprio papel®.

Assim, a nossa experiéncia nio estaria dissociada do Todo, pelo
contrério, nossa constitui¢do nasce originalmente de forma unitéria. De
fato, o fil6sofo se afasta da visdo antropomorfica da figura divina ao
afirmar: “Por Deus entendo o ente absolutamente infinito, isto ¢, a

substincia que consiste em infinitos atributos, cada um dos quais

»97

exprime uma esséncia eterna e infinita”®. Vejamos as consideragdes de

Marilena Chaui (1981) sobre a natureza divina:

Deus é causa imanente da esséncia e da existéncia de todas as coisas,
produzindo-as no ato de sua autoprodugio. Porque na causalidade imanente
o efeito ndo é um resultado extrinseco que se separa da causa tio logo tenha
sido produzido, mas é expressdo de sua causa, esta se encontra presente
nele, embora modificada. Por sua esséncia — ideias e corpos — a Natureza
Naturada é imanente a Deus —pensamento e extensdo. Por sua causalidade
- poténcia de agir — a Natureza Naturante é imanente aos modos — conatus.
Infinito e finito sdo incomensuraveis — o absoluto é em si e por si; 0o modo,
em outro e por outro. Mas porque possuem todos a mesma esséncia e

participam da mesma poténcia, sio comensuraveis®.

Com isso, quero dizer que, sob a perspectiva espinosana, o cuidado
terapéutico em liberdade destinados aos sujeitos em sofrimento
psiquico s6 ocorre no espago coletivo, j4 que hd uma relacio de
interdependéncia entre os sujeitos, a desejar uma abertura para o

7

Outro: “Cada “sentido” é um “mundo”, e, absolutamente incomunicavel

° MERLEAU-PONTY, Maurice. op. cit., p. 42.
7°E, |, Def. VI

% CHAUI, Marilena de Souza. Da realidade sem mistérios ao mistério do mundo (Espinosa, Voltaire,
Merleau-Ponty). Sdo Paulo: Editora Brasiliense, 1981, p. 58.
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para os outros sentidos, e, no entanto, constréi um algo que, pela sua
estrutura, de imediato se abre para o mundo dos outros sentidos e com
eles constitui um tnico Ser” *°.

Em decorréncia dessa abertura de horizonte na coletividade para a
pratica do cuidado em ato do sujeito psicofisico, cumpre destacar que

Marilena Chaui (2002) nos faz uma adverténcia sobre a nogio patolégica

na perspectiva merleau-pontyana:

O ponto mais alto do interesse de Merleau-Ponty pelo patoldgico estava no
modo como conferia a patologia o estranho poder de nos ensinar o que
seriam o corpo, a vida e o mundo se a psicologia mecanicista ou a filosofia
reflexiva tivessem razdo. Noutros termos, se fdssemos o feixe de processos
nervosos e fisiologicos de que falam os psicélogos, ou se fossemos o
esquema corporal extremamente simples comandado de fora pelo
pensamento, como imaginam os fil§sofos, entio seriamos exatamente como
a patologia descreve os doentes '*°.

Como se nota, a interface do processo satide-doenca em Espinosa
e Merleau-Ponty, estd situada para além da classica defini¢io biomédica
de “doenca mental”, uma vez que também a vivéncia comunitdria tem o
poder terapéutico de cuidado.

Ora, a funcionalidade psicofisica é primaz na ordem do
conhecimento da saide mental. “Talvez a “realidade” nio pertenca
definitivamente a nenhuma percepgio particular, e que, nesse sentido,
estd sempre mais longe”'*.

Fica evidente a influéncia de Espinosa nas reflexdes de Merleau-

Ponty sobre o processo saide-doenga, que, por sua vez, também

% MERLEAU-PONTY, Maurice. O visivel e o invisivel. Trad. José Artur Gianotti e Armando Mora d'Oliveira.
S&o Paulo: Perspectiva, 2009, p. 202.

1% CHAUI, Marilena. Experiéncia do pensamento: ensaios sobre a obra de Merleau-Ponty. Sio Paulo:
Martins Fontes, 2002, p. 70.

1" MERLEAU-PONTY, Maurice. O visivel e o invisivel. Trad. José Artur Gianotti e Armando Mora
d'Oliveira. Sdo Paulo: Perspectiva, 2009, p. 48
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apresentou, de certa forma, divergéncias teéricas sobre a compreensio

da relagdo corpo-mente:

Feito isso, ndo cabe mais levantar o problema das relagdes da alma e do corpo
como de duas substincias positivas, nem introduzir uma “institui¢io de
natureza” que sujeitou a alma a funcionar segundo dispositivos do corpo, e
também o corpo a fornecer pensamentos prontos a alma, - e nem admitir
um paralelismo que é contra-senso completo, pois que pressupde que a alma
e corpo contenham respectivamente uma série ligada de fendmenos ou de
ideias rigorosamente continua. O lago da alma e do corpo ndo é mais
paralelismo (e finalmente identidade num Ser infinito ob-jetivo de que a
totalidade corpo e a totalidade alma s3o duas expressdes), - e nio é mais
opacidade absoluta de uma institui¢io que liga por eficicia [ irriséria?]
ordens cada uma das quais auto-suficiente- Deve ser compreendido como
lago do convexo e do concavo, da abébada sé6lida e do vazio que ela acomoda:
nenhuma correspondéncia (paralelista ou de puro ocasionalismo) pode ser
encontrada entre o que se passa “no corpo” e o “que se passa na alma” na
percepgio: far-se-ia 0 mesmo contra-senso buscando no mundo fisico um
equivalente exato dos organismos ou nos organismos, uma explicacio
microcausal integral — A alma esta plantada no corpo como a estaca no solo,
sem correspondéncia pontual entre solo e estaca — ou antes: a alma é o vazio
do corpo, o corpo o preenchimento da alma. A alma adere ao corpo como a
significagdo adere as coisas culturais das quais ela é o avesso ou outro lado
- Mas isto (cheio e vazio) nio é suficiente: porque o idealismo também diz
isso, e nio no mesmo sentido em que o dizemos. A alma, o para si é um
esvaziado e ndo um vazio, ndo ndo-ser absoluto em relagdo a um Ser que seria
a plenitude e nicleo duro. A sensibilidade dos outros é o “outro lado” do seu
corpo estesiolégico’*.

Como se nota, em que pese afastar o paralelismo entre o corpo e a
mente, Merleau-Ponty reconhece a existéncia de um lago entre corpo e
alma, ao justifici-lo a partir da metifora da plantacio e da relacdo
forma-matéria: “a alma é o vazio do corpo, o corpo o preenchimento da

alma”. Ora, o lago também gera unidade do corpo-mente.

192 |bidem, p. 213.
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De fato, é a experiéncia psicorginica concreta que desvela o
entrelacamento dessa unidade sinestésica do pensamento humano'®.
Vejamos mais uma interpretacio de Merleau-Ponty sobre a filosofia de
Espinosa:

Trata-se precisamente de mostrar que a filosofia nio pode mais pensar
segundo esta clivagem: Deus, 0 homem, as criaturas, - que era a clivagem de
Espinosa...E preciso descrever o visivel como algo que se realiza através do
homem, mas que nio é de modo algum antropologia (contra, portanto,
Feuerbach-Marx 1844) a Natureza como ou outro lado do homem (como
carne — de modo nenhum como “matéria”). O Logos também como
realizando-se no homem, mas de nenhum modo como sua propriedade*.

Ora, mais do que discordar da clivagem espinosana, parece-me que
Merleau-Ponty quer destacar, ao fazer uso, paradoxalmente, das licdes
de Espinosa, a importincia da perspectiva monista e da unidade
relacional, o que pode ser visto a partir do entendimento da
identificagdo do homem como Natureza e nio a parte da “matéria”, por
exemplo.

Podemos, portanto, considerar que a experiéncia existencial
ocorre na concretude do lago, a partir da percep¢io do mundo da vida
cultural. Se assim for, novamente, estaremos no ponto de convergéncia
entre as filosofias de Espinosa e Merleau-Ponty: a singularidade da
experiéncia do sujeito na vida concreta.

Nesse sentido, seja considerando o paralelismo entre mente e

corpo, seja considerando como lago, parece-me que a nogio de contato

%0 pensamento humano, segundo Merleau-Ponty, indivisivelmente naturado (motivo pelo qual é
afetado pelos acontecimentos que ocorrem no corpo objetivo) e naturante (isto é, capaz de escapar de
qualquer situacdo de fato e fundar um “saber adquirido para sempre”).” Cf. DUPOND, Pascal.
Vocabulario de Merleau-Ponty. Trad. Claudia Berliner; Revisdo Técnica. Homero Santiago — Séo Paulo:
Editora WMF Martins Fontes, 2010, p. 61.

1% MERLEAU-PONTY, Maurice. O visivel e o invisivel. Trad. José Artur Gianotti e Armando Mora
d'Oliveira. Sdo Paulo: Perspectiva, 2009, p. 245.
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estd presente em ambas matrizes filoséficas, deslocando a aparente
contrariedade — o que me permite afirmar a nog¢io de opostos nio
excludentes que ratifica a diversidade na unidade. Sendo assim, é fato
que nio se pratica o cuidado psicossocial sem contato, tampouco sem
escuta, muito menos sem respeito a diversidade existencial.

Com efeito, ndo é a patologia que determina a experiéncia - o

[

sintoma nio nasce antes da dor concreta —, pois cuidado prévio
experiéncia de adoecimento psicorginico nio existe. Dessa forma, a

experiéncia tem valor juridico para a pratica do cuidado.



3

A DIMENSAO JURIDICO-POLITICA DA REFORMA
PSIQUIATRICA BRASILEIRA E O PROCESSO
SOCIOCULTURAL NA HERMENEUTICA CONSTITUCIONAL

3.1 - REVISAO DA DIMENSAO JURIDICO-POLITICA DA REFORMA
PSIQUIATRICA BRASILEIRA E A LUTA ANTIMANICOMIAL

Com efeito, nesta revisio da dimensio’ juridico-politica entendo
ser relevante recordar o escopo principal de normas de naturezas
juridica e administrativa com aplicacio no dmbito da Politica Nacional
de Saide Mental (PNSM), a partir dos anos de 2001, de modo a realizar
uma andlise da interface politico-juridica que fundamentou diversas
politicas ptiblicas em assisténcia psiquidtrica no Brasil.

Ora, compreender esse espago’ de alcance e sentido do desenho
institucional da saide mental é de suma importincia para notarmos a
profundidade situacional, j4 que, a partir disso, pode-se inferir e
verificar o (nio) cumprimento das legislagdes internas vigentes e
internacionais com reflexdes no debate sobre o cuidado em liberdade
das pessoas em sofrimento mental.

Sob esse aspecto juridico-politico, considero salientar a
possibilidade de aproximacio jusfiloséfica das reflexdes de Espinosa e
Merleau-Ponty, sobretudo nas defesas do regime democratico e da

diversidade existencial.

' “Logo, dir-se-4 que uma coisa ou um acontecimento sao “dimensionais” contanto que, para além da
individualidade espaco temporal, deles irradie um modo de ser (uma esséncia ativa, um Wesen) um
estilo que os inscreva na unidade de uma experiéncia timida ou de um mesmo “raio de mundo” (V/293)"
Cf. DUPOND, Pascal. Vocabulério de Merleau-Ponty. Trad. Claudia Berliner; Revisdo Técnica. Homero
Santiago — Sao Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2010, p. 17.

2 Assim, também, aquém da “distancia fisica ou geométrica que existe entre mim e todas as coisas’, ha
uma “distancia vivida que me liga as coisas que contam e existem para mim” (PP 337). Cf. DUPOND,
Pascal. Vocabulario de Merleau-Ponty. Trad. Claudia Berliner; Revisdo Técnica. Homero Santiago — Sdo
Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2010, p. 22.
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Nesse sentido, Espinosa no Tratado Teoldgico-Politico afirma que o
fim da Republica é a garantia do direito natural a existéncia e a ac3o:
“que ndo se digladiem por 6dio, célera ou insidia, nem sejam
intolerantes uns para com os outros. O verdadeiro fim da republica é,
realmente, a liberdade”?.

Por sua vez, Merleau-Ponty também apresenta duras criticas aos
regimes totalitidrios e demonstra como fundamental para os modos de
ser a nogao de liberdade, origindria e comum a todos.

0 percurso vivido singulariza a nossa existéncia e também nos liga
ao mundo e, portanto, ao Outro. E no laco a possibilidade de saida da
crise politico-juridica no campo da satide mental. “A crise
compreendida como perda de sentido é dada pelo acontecimento,
situacional, concreto, e que tem valor de génese. O que da a
oportunidade de, na expressio e fala, ressignificar existéncia e mundo,
um trabalho que pode ser considerado politico”.

E no corpo que se realiza o sentido da unidade indivisivel da
experiéncia politico-juridica:

Quando Merleau-Ponty transforma a histéria em carne ou quando sua
fenomenologia se apoia na andlise da percepgdo, a temdtica do corpo traz
uma generalidade fundamental que permite que a0 mesmo tempo nio nos
isolemos em perspectivas parciais, relativas e limitadas e tenhamos sempre
em vista que o ponto de partida da reflexdo e da agao é situado, se engrena
auma série de condicdes fisicas, psiquicas e histéricas nas quais o sujeito se
encontra e se move. Ou seja, uma racionalidade geral existe em meio a

diversidade e a multiplicidade. £ dentro desse quadro que podemos

considerar os problemas politicos como problemas de todos, sem recorrer a

*TTP, Cap XVI, [194,195]

“ ALVIM, Monica Botellho. O Estético-Politico em Merleau-Ponty e a Fenomenologia Critica: Notas
Preliminares sobre Rela¢des Raciais. Revista Estudos &Pesquisas em Psicologia, v. 20, n.4, 2020, p.
1250.
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pretensdo de estabelecer uma moral universal que nio abarca a diferenca e
tenta resolver tudo imediatamente excluindo o que nio se moldam a ela®.

Mais uma vez é importante reconhecer que o modelo abstrato de
solucdo juridica — a figura do “homem médio”, pré-concebido em
paradigmas dogmaticos fechados, nio comporta a complexidade e
diversidade das relagdes intercorpéreas e seus respectivos
desdobramentos no campo da saide mental.

Assim, a partir dessa interse¢do entre o passado e as proposicdes
politico-juridicas do presente (retencdo do pretérito e antevisio do
porvir) e da recusa abstrata, poderemos ter uma percep¢io sobre as
promessas irrealizadas e/ou inacabadas de atuagio de todos os Ambitos
dos Poderes (Executivo, Legislativo e Judicidrio) no campo da Politica
Nacional de Saide Mental brasileira, sobretudo ao destacar a tensio
permanente entre a disputa politica sobre o sentido de cuidado
juridico na assisténcia psiquidtrica brasileira, que sempre esteve
presente na histéria constitucional brasileira®.

No entendimento de Espinosa fica evidente a relevincia da
singularidade do corpo-sujeito na préatica democrética, enquanto
“melhor regime” no imperium’. Sendo assim, o sentido hermenéutico
juridico-politico a ser empreendido neste trabalho considera a

vulnerabilidade existencial e interdependéncia como partes

® ZANFRA, Beatriz Viana de Araujo. Politica e Violéncia em Merleau-Ponty. 2019. 192 f. Tese
(Doutorado)- Programa de Pés-Graduacdo em Filosofia da Universidade Federal de Sdo Carlos.
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar). Sao Paulo, 2019, p. 183.

o MARTINS, Laércio Melo. Saide Mental: Paradigmas e Reformas Legislativas. Porto Alegre, RS:
Editora FI, 2020, p. 218-376.

7O termo imperium, central na filosofia politica de Espinosa, aparece em duas célebres formulagdes. Na
primeira, Espinosa se opde aos que consideram o homem “um império num império” < veluti imperium
in império> (I, pref.), como se o homem perturbasse a ordem da natureza em vez de a ela obedecer. A
segunda formulagéo é a definicao da democracia, nas Ultimas paginas escritas por Espinosa, como
imperium absolutum, ou seja, “regime absoluto”, “poder absoluto” ou “Estado absoluto” (Tratado Politico
X 1). CF. RAMOND, Charles. Vocabulario de Espinosa. Trad. Claudia Berliner; Revisdo Técnica. Homero
Santiago — S&o Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2010, p. 38-39.
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fundamentais para repensar o pacto social, de forma que fique uma

abertura latente para novos recomecos juridicos:

Antes, em Espinosa, o processo de subjetivacio é também intersubjetivo. E
na experiéncia dos bons e maus encontros, na variacio de poténcia
decorrentes das relagdes de composi¢do e decomposi¢do com outras coisas
singulares que se constitui qualquer individuo. O humano é
necessariamente marcado pelo processo de afetar e ser afetado por outros
individuos, processo de subjetivagdo, que s6 tem lugar na experiéncia dos
encontros com outros individuos. Os individuos, em relagdes de
composic¢do, constituem o sujeito coletivo multiddo da mesma forma que é
na experiéncia do coletivo que se constituem os individuos. A multidio é,
assim, uma multiplicidade de singularidades que nio precisa de nenhum
poder transcendente que lhe constitua ou garanta sua unidade. A sociedade
em Espinosa ndo decorre de um contrato entre individuos atomizados, mas
também nio é um organismo com uma ordem de valores transcendentes,
prévios aos individuos, a serem materializados. A génese constituinte da
multiddo é absolutamente imanente e inscrita na mecéanica afetiva do
esfor¢o de cada um de seus individuos constituintes em perseverar na

existéncia. O poder politico é expressio imanente da poténcia da multiddo®.

Ora, a partir da perspectiva democrética no centro do campo
politico, realizo uma hermenéutica constitucional ao considerar a
poténcia da multidio em unidade plural no cendrio brasileiro e os
direitos dos sujeitos em sofrimento mental.

Nesse sentido, a Constitui¢io Federal de 1988, ao consagrar o
federalismo e o Estado Democritico de Direito na experiéncia
republicana, destacou, entre outros fundamentos, a cidadania e a
dignidade da pessoa humana (art. 1°, II e III da CRFB/88). Dessa forma,
a ética do cuidado juridico deve ser norteada pelo valor constitucional

da pratica e fruicdo dos direitos e garantias dos sujeitos em sofrimento

8 STERN, Ana Luiza Saramago. A imaginacao no Poder: obediéncia politica e serviddao em Espinosa.
Rio de Janeiro: Contraponto: Ed. PUC-Rio, 2016, p. 269.
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mental no exercicio da comunidade politica dentro do Estado
Constitucional.

Do reconhecimento do valor humano intrinseco e da protecio
vital, sob esse aspecto, é também objetivo constitucional a construgio
de uma sociedade livre, justa e solidaria, de modo a erradicar a pobreza
e amarginalizacio e reduzir as desigualdades sociais e regionais, sob
uma perspectiva antirracista e nio discriminatéria (art. 32, I, Ill e IV
da CRFB/88).

Outrossim, dentre outros direitos e garantias assegurados pela
cliusula de abertura em matéria de direitos fundamentais (art. 5°, §2°,
CRFB/88) e, para além da igualdade formal, cumpre salientar o
mandamento constitucional de que as normas definidoras dos direitos
e garantias fundamentais tém aplica¢io imediata (art. 5°, §1°,
CRFB/88) e devem promover o bem-estar e a igualdade material.

Nesse contexto, as presta¢des positivas a serem implementadas
pelo Estado Constitucional, demarcadas pelos direitos sociais,
culturais e econdomicos, envolvem a isonomia substancial e, portanto,
a protecio juridica da saiide dos sujeitos em sofrimento mental (art. 6°,
caput, CRFB/88).

Como consequéncia da fomentagio prestacionista, o Estado
Constitucional assegura, aos trabalhadores urbanos e rurais, saldrio
minimo, que em tese, deveria ser capaz de atender as necessidades
bésicas, inclusive com a saiide, concomitante i edi¢io de normas de
protecio da satide do trabalhador e a vedagio de discriminacio salarial
e no processo de admiss3o trabalhista, em razio de deficiéncia (art. 7°,
XIV, XXII e XXXI da CRFB/88).

Por outro lado, dentro do federalismo brasileiro, nota-se que a
responsabilidade pelos entes da federacdo em relagdo aos temas da

satde e da deficiéncia sio de competéncia comum. Em outras palavras,



Laércio Melo Martins ® 93

trata-se de competéncia nio legiferante e determinada na atuagido
politico-administrativa da prética governamental através do Poder
Executivo.

Dessa forma, é obrigacdo da Unio, dos Estados, do Distrito Federal
e Municipios instituirem politicas de cuidado da satide e assisténcia
publica, da protecio e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia,
bem como protecio e integracdo social das pessoas com deficiéncia.
Como consequéncia, as acdes de cuidado e inclusio social dos sujeitos
em sofrimento mental devem ser compreendidas como politicas de
Estado, em razio do evidente valor constitucional, e nortearem as
praticas de governo, com vistas ao bem-estar (art. 23, I, XIV e pardgrafo
unico da CRFB/88).

Somado a isso, observa-se que compete a Unido, aos Estados e ao
Distrito Federal legislar concorrentemente sobre a previdéncia social,
protecio e defesa da satde. Isso significa que tais entes da federagdo
possuem competéncia constitucional sobre o tema supracitado para o
exercicio de atividade legislativa.

Via de regra, a Unido fica adstrita ao estabelecimento de normas
gerais sobre previdéncia social, protecio e defesa da satide, observadas
a regras constitucionais de suplementacio legislativa e de suspensio de
eficicia (art. 24, XII, §§ 1° a0 4°, CRFB/88).

Ainda sobre o tema do regime de competéncia constitucional, ao
Municipio cabe a prestac¢io, com cooperacgio técnica e financeira da
Unido e do Estado, de servigos de atendimento a saiide da populagio
(art. 30, VII, CRFB/88), sob o risco de intervenc¢io, caso nio aplique
também o minimo exigido da receita municipal nas agées e servicos
piublicos de satide (art.35, I1I, CRFB/88).

No A4mbito da Administracio Ptblica, o mandamento

constitucional determina reserva de cargos e empregos piblicos para
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as pessoas com deficiéncia, inclusive concebendo a possibilidade de
readaptacdo de servidor piblico titular de cargo efetivo em razio de
limitag¢do na capacidade fisica ou mental, bem como a contribuicio
diferenciada, por lei complementar, para aposentadoria no Regime
Préprio de Previdéncia Social (art. 37, VIII, § 13 c/c 40, § 4°-A da
CRFB/88).

Até o presente momento, de modo preliminar, pode-se sustentar o
argumento juridico de que ha um desenho constitucional explicito de
protecio dos direitos e garantias das pessoas com deficiéncia, ao lado
da ampla responsabilizacio do Estado Constitucional de realizar
prestagdes positivas, com vistas a igualdade material, inclusive no
ambito da Satde.

Dentre essas linhas construtivas dos valores constitucionais
destinadas a construcio dos direitos a satide, percebe-se a relevincia da
Seguridade Social que contém os fundamentos do Welfare State
(Previdéncia, Assisténcia Social e Satide) e o dever do Estado brasileiro
de garantir a todos o acesso a saide como resultado da promessa
constitucional (art. 194 c/c art. 196 a 198 da CRFB/88).

Como desdobramento desse escopo juridico, a assisténcia a saiide
é livre a iniciativa privada, de forma complementar, ao Sistema Unico
de Satde, responsavel pelo desenho da politica piblica de satide
(mental) no sistema federativo brasileiro (art. 199, §§ 1° e 3° ¢/c art.
200, I a III da CRFB/88).

Quanto ao Regime Geral de Previdéncia Social, o mandamento
constitucional, por isonomia, concede a possibilidade, por meio de lei
complementar, de contribuicio distinta em favor dos segurados com
deficiéncia para fins de aposentadoria (art. 201, §1°, I, CRFB/88). Além
disso, o Estado Constitucional tem por objetivo a habilitagio e

reabilitacio das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocio de sua
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integracio a vida comunitiria, por meio de acesso adequado em
logradouros, edificios de uso piiblico e veiculos de transporte coletivo
e a garantia de um salario minimo de beneficio mensal & pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso (art. 203, IV e V c/c art. 244 da
CRFB/88).

E importante ressaltar que, embora a Constituicio de 1988 utilize
a expressio “pessoas portadoras de deficiéncia”, tal enunciado deve ser
atualizado, a partir de uma leitura teleoldgica do texto constitucional
em conformidade com a Convengio Internacional dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo (2007), de maneira
que sejam denominadas “pessoas com deficiéncia”.

A repercussio das agdes inclusivas, a luz do mandamento
constitucional, deve alcancar o ambito educacional mediante
atendimento especializado para as pessoas com deficiéncia (art. 208,
II1 da CRFB/88), sobretudo a crianga, ao adolescente e ao jovem, com
absoluta prioridade, o direito a educagio (art. 227, § 1°, II, CRFB/88).

Como demonstrado, existe, de modo explicito, na Carta Magna de
1988, um bloco de constitucionalidade sobre os direitos das pessoas
com deficiéncia e o acesso a satide, com desdobramentos imediatos nos
aAmbitos trabalhista, previdenciério, educacional, da assisténcia social e
do transporte, sem desconsiderar os demais ramos juridicos.

Nesse momento, é oportuno observar, em que medida, de fato,
houve repercussio do bloco de constitucionalidade sobre os direitos
das pessoas com deficiéncia e o acesso a saide na legislagio
infraconstitucional que trata dos os direitos e garantias dos sujeitos em
sofrimento mental e suas discussdes juridico-politicas preliminares no
imbito federal ap6s a promulga¢io do Diploma Maior.

Com a promulgacdo da Lei n.10.216/01, em 6 de abril de 2001,

buscou-se redirecionar o modelo assistencial psiquidtrico que
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anteriormente se praticava na experiéncia brasileira, além de ter a
finalidade de proteger e assegurar os direitos das “pessoas portadoras
de transtornos mentais”, sob a égide da cidadania e dos valores
democraticos, sobretudo na defesa da diversidade e singularidade das

pessoas.

3.2 - PRIMEIRAS LINHAS INSTITUCIONAIS DE INTERPRETAGCAO DA LEI DA
REFORMA PSIQUIATRICA (LEI N. 10.216/01)

Nesse contexto, é importante retomarmos os didlogos e debates
ocorridos por ocasido do Semindrio Direito a Satdde Mental:
regulamentacio e aplica¢io da Lei n.10.216/01 realizado 23 de novembro
de 2001, aproximadamente, 7 (sete) meses apés a promulgacio da lei. A
época, pretendia-se, de modo urgente a defini¢do de alguns consensos
para aplicacgdo e regulamentacio da lei supracitada, como destaque para
as atribuicdes e fungdes do Ministério Pablico (MP), em especial, no
controle das internac¢des voluntarias®.

Sendo assim, a metodologia de estruturacio dos debates no
encontro estava fundamentalmente em torno dos seguintes temas: (a)
internac3o psiquidtrica involuntéria (IPI), (b) interdi¢do e curatela, (c)
internagdo compulséria (IC):

Como foco principal do semindrio, foi privilegiada a discussio sobre
internagdo psiquidtrica involuntiria, objetivando o consenso de
procedimento para registro, acompanhamento e controle deste tipo de

internac¢do e um modelo de notificagio a ser padronizado para utilizagdo em

todos os estados®.

? BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicagcao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 5.

"9 BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicagao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 8.
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Além desses temas, nos grupos de trabalho, discutiu-se como
efetivar a desospitalizacdo de modo a possibilitar a reinser¢io social do
usudrio de saide mental™.

Como se nota, o objetivo era aplicar e regulamentar a Lei n.
10.216/01, ja que também ficou reconhecido desde o inicio que a Lei da
Reforma Psiquidtrica “exige regulamentacio especifica em alguns
artigos, criando a preméncia de didlogo ampliado e sistematizado com

N

parceiros imprescindiveis a garantia da cidadania de pessoas

acometidas por transtornos psiquicos”*.

3.2.1 - NOTAS SOBRE A INTERNACAO PSIQUIATRICA INVOLUNTARIA (IPI)

Por ocasiio da Mesa intitulada “Internagio Psiquidtrica
Involuntaria”, pode-se destacar as considera¢ées do, a época,
Procurador-Geral da Justica Marco Ant6nio Teixeira, ao afirmar “a
participacio do Ministério Publico, como mais um ator a contribuir,
nessa cena, para a melhoria das condi¢des dos padrdes de satide mental
da populagdo, principalmente daqueles que sofrem transtornos
mentais” .

De fato, o membro do Parquet reconhece a importincia do
17,

deslocamento de “ingressar nesse universo relativo a doenga menta

Quanto a percep¢io de uma “nova realidade, que a internacio

' BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 9.

"2 BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicagao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 5.

1* BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 14-15.

'* BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicagao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p.15.
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15 assinalada por

involuntéria pressupde conhecimento de um contexto
Marco Ant6nio Teixeira, hd que se dizer que a internacdo psiquidtrica
involuntdaria ja era praticada na experiéncia brasileira, através dos ditos
sequestros de alienados mentais, sob diversas nuances, que
demarcavam a profunda desigualdade socioecondémica do nosso pais.
Em outras palavras, tal procedimento de internag¢io no era “novo”.

Por outro lado, Marco Ant6nio Teixeira reconhece a importancia

da “humanizac¢io na assisténcia a satide mental”*:

Ainda hoje, existem desamparados no Brasil. Dizem que desamparados sio
os pobres, e quem tem dinheiro trata-se de outra forma. Na realidade, temos
pessoas desamparadas, desvalidas do destino, da vida, do Estado,
condenadas a prisdo perpétua por acusa¢do de loucura. Esse quadro nio
pode mais persistir .

Nota-se a preocupacio a ser observada pelo Ministério Publico, na
busca da compreensio da vida social para além das discussdes juridicas
que, por vezes, invisibilizam as discussdes da vida. Além disso, ficou

evidente a importancia dos Centros de Atengio Psicossocial (CAPs):

Hoje, percebemos, pela literatura que trata do assunto, que o niimero de
leitos psiquidtricos, que custa aproximadamente 700 reais, estid diminuindo
porque esses leitos estio sendo trocados por assisténcia as pessoas
portadoras de transtornos mentais em centros de atengdo psicossocial na
comunidade, que custa 250 reais — quase trés vezes menos- e, em geral,
oferece qualidade de atendimento muito melhor. Além da questio do
hospital-dia e do hospital-noite, hd uma série de providéncias. O préprio
Governo reconhece que, nas verbas repassadas para o Sistema Unico de

Satide (SUS), as internag¢des psiquidtricas s6 perdem para os partos. Gasta-

1> BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicagao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p.15.

'® BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p.15.

7 BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicagao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p.16.
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se muito dinheiro. Mas se esse dinheiro fosse bem investido, nada a

reclamar; contudo, desconfio que é mal investido®.

Nesse contexto, Marco Ant6énio Teixeira também destacou a
importincia das Portarias n. 224, de 1992; n. 469, de 2001 e a n. 106, em
especial, “a alteracio da remuneracio das internacdes psiquidtricas,

visando exatamente desestimuli-las — isso sempre foi um mercado

”19 . ~ « . . P A . ,
negro € a Criagao dos SE€rvigos residenciais terap€uticos em saude

920

mental, os chamados lares abrigados
Em continuidade na sua linha argumentativa, citou, de modo geral,

os trabalhos de Benedeto Saraceno. No segundo momento, fez uma

7

alusio a ideia de que “o importante é que a critica ao sistema

manicomial reconhece que o manicémio nio é exatamente o ponto

”21

central do problema”*. Vejamos:

Se acabarmos com os manicémios — o que n3o é o prop6sito da lei, que quer
reduzir o quio possivel o uso desse sistema -, mas nio acabarmos com a
politica psiquiatrica que os alimenta, essa situagdo reproduzird outros
cendrios, que nio serio chamados de manicdmios, porque terdo sido
extintos, mas por outro nome. Portanto, o problema nio é acabar com o
manicémio, é rever a politica de tratamento psiquidtrico que os alimenta,

sendo isso serd reproduzido em outro lugar *.

Enquanto equipamento na assisténcia psiquiatrica, observa-se que

0 manicémio, a luz dessa interpretagido juridica, seria uma questio

'8 BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicagao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p.17.

" BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p.17.

2 BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacéao e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p.17.

21 BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicagcao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p.18.

22 BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacéao e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 18.
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secunddria, j& que a principal se encontrava na politica de assisténcia
psiquiatrica.
Apesar disso, paradoxalmente, o jurista entende que “o ato de

internacio, voluntario ou involuntdrio, é complexo, nio é apenas um

»23 . A : s s .
com interferéncias sociais, inclusive:

ato médico
Lembro bem um estudo feito pelo préprio sistema de satide brasileiro, pelo
Ministério da Saude, indicando que mais de 55% das pessoas internadas em
hospitais psiquidtricos tinham problemas sociais e nio clinicos. Isso foi
abordado na V Conferéncia Nacional de Saude. O cliente padrio do auxilio-
doenca psiquidtrica, na verdade, era mais um caso social do que clinico. As
pessoas que estavam internadas tinham neuroses comuns... Ou seja, as
pessoas portadoras de transtorno mental tém uma conduta que precisa ser

entendida e nio repelida. A questio é: podemos entender isso? *.
Marco Antdnio Teixeira reforcou “a necessidade de entender a
linguagem da pessoa com transtorno mental, bem como a sua

riqueza”®, ao destacar a importancia dessa compreensio pela drea

médica e do Ministério Publico:

Nizo podemos considerar o outro como uma coisa distante de nés. N3o quero
ver promotores de Justica oficiando em processos de interdi¢io mecénica e
amanuensemente, como meros burocratas. Por tras daquelas paginas, por
trds de uma audiéncia com um juiz, hd um contexto de vida riquissimo,
importantissimo e muitas vezes desgracado, e nés temos de ter um

compromisso muito sério com isso?.

# BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p.18.

2 BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacéao e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p.18-19.

» BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicagcao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 19.

% BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacéao e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 20
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Além disso, destacou que “por trds de toda histéria de
internamento involuntario, temos dois focos de tens3o. De um lado, a
familia, de outro, a institui¢io psiquiitrica” *". Nesse sentido, mostrou
a necessidade de cuidado integrado entre a familia e o ambito

governamental:

Temos o movimento da moderna psiquiatria, de abandono dos hospitais de
internamento, delegando para a familia esse tipo de situagido, e a familia
muitas vezes nio tem condi¢des estruturais, econémicas — tem gente
desempregada, passando fome, com filho fora da escola ou mexendo com
droga, enfim, ndo tem como suportar os custos e o desgaste da convivéncia
com uma pessoa com surto psicético. A saida nio pode ser nesse clima de
tensdo; de um lado, a instituicdo psiquiatrica; de outro, a entrega da pessoa
pura e simples a familia. H4 que haver um movimento muito sério - e estou
falando de uma politica de Governo — no sentido de dar condigdes de vida
melhor a essas pessoas, ndo no manicémio, mas no seio familiar. A nova
politica pode nio ser mais “hospitalocéntrica”. Devemos integrar essas
pessoas de novo a sociedade, isso é verdade, mas isso ndo significa devolvé-
las para um padrio de miséria da qual elas vieram e onde elas nio vio ficar

melhor do que estavam antes®.

N

Ora, tal adverténcia, quanto a reinserc¢do social da pessoa em
sofrimento psiquico, é fundamental para se pensar, além do governo,
mas reconhecer enquanto politica de Estado, a relevincia da Assisténcia

Social nesse Ambito, a partir da Constituicdo Federal de 1988:

A Constituicdo Federal quando trata da saide publica, engloba a saude
mental, o direito a saide como direito ptblico subjetivo. O cidaddo tem
direito a exigir do Estado a prestac¢io que lhe é devida. Se ndo assentarmos
esse principio juridico, nada mais terd sentido. Serd a lei da selva. A nossa
Constitui¢do Federal nio fala, em nenhum momento, em satde mental e
duvido que alguma no mundo fale. Quando ela trata da satide publica, o faz

de uma das formas mais ricas e generosas que no Direito Comparado é

2 BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 20

% BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacéao e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 20.
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possivel conceber. Tenho pregado e defendido que o Sistema Unico de Satide
é um dos melhores sistemas existentes. Reconhe¢o que tem muitos
problemas, mas a sua esséncia de filosofia, sua esséncia humanista é uma
coisa a ser defendida por todos nés. Mas de saiide mental nio hd nenhuma
referéncia. O préprio Direito Sanitario, que trata das relagdes do direito com
a drea da saide, é uma disciplina na 4rea juridica ainda em formac3o, no é
sequer oferecida nos cursos de graduagio das areas do Direito, para os

senhores terem uma ideia. Entdo, hd um longo caminho a ser percorrido®.
De fato, ndo havia nenhuma mencio expressa ao “direito a saide
mental” na Constitui¢io Federal de 1988, 0 que nio implica em dizer que
o cuidado em satide mental nio teria prote¢io constitucional, uma vez
que, como se mostra, o conceito de satide ptiblica envolve também satide
mental. Em outras palavras, nessa perspectiva, o Direito Sanitério
englobaria o Direito a Satiide Mental.
Quanto ao papel do Ministério Publico, Marco Antdnio Teixeira
afirma que o Parquet nio deve, num primeiro momento, punir ou
perseguir, mas, antes, se relacionar com as pessoas, institui¢des através

de um papel pedagégico e de orientagdo como diretriz predominante:

Ni3o imagino que um promotor fique a espera de que uma comunicagio de
internagdo involuntéria nio tenha sido feita no prazo de 72 horas para fazer
incorrer o administrador nas sangdes do art. 22, §1° da Lei de Contravengdes
Penais, porque essa é a pena. Isso nio faz o menor sentido, e para isso a lei
nio precisava ter mencionado o Ministério Ptblico. Quero dizer aos
senhores e as senhoras que quando a lei menciona que cada comunicagio
de internagéo involuntaria devera ser feita em até 72 horas pelo responsével
técnico ao Ministério Publico, isso é muito menos do que nés, do Ministério
Publico, pretendemos, porque nio nos adianta muito recebermos esses
comunicados de internagio feitos por médicos. Nio somos médicos, e

teremos que fazer o papel de arquivamento, se tivermos uma visio muito

2 BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacéao e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 20.
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pobre dessa lei, desses documentos, chancelando muitas vezes, por

ignorancia, situagdes que nio deviam ser chanceladas®.

Vejamos a importincia de, além de cumprir o prazo para o
encaminhamento, fazé-lo com informacdes de natureza médica, de
modo esclarecido e objetivo, que permita melhor fiscalizacio do
Ministério Publico. De acordo com Marco Antdnio Teixeira, o Ministério

Publico deve “tirar da lei o que ela de melhor nos traz, nio quando ela

”31,

nos cita, mas quando ela ndo nos cita

Ou seja, devemos interferir diretamente na fiscalizagio dos direitos
previstos no art. 2°, pardgrafo tinico, quando trata dos direitos das pessoas
portadoras de transtorno mental. E ai ndo sé recebendo as comunicagdes,
mas indo aos servigos de internamento, vendo se eles estio adequados ao
que a propria lei prevé - nio podem ser asilares -, que tenham
comprometimento multidisciplinar no tratamento das pessoas; exigir dos
responsaveis, caso assim nio seja, por via de a¢do civil ptblica, o
cumprimento da lei; trabalhar junto aos municipios para formacio de

conselhos de atengdo a pessoa com sofrimento mental®.

Nessa ocasido, ele também destacou o compromisso institucional

do Ministério Publico com os direitos difusos e coletivos:

A Lei n. 10.216/01 menciona o Ministério Pablico apenas do ponto de vista
individual ou do tratamento individual que ele vai dar caso a caso da pessoa
internada involuntariamente. Temos um compromisso dentro do préprio
texto da lei, embora n3o expresso explicitamente, com os compromissos de
natureza difusa, de natureza individual homogénea. Ou seja, temos

compromisso com pluralidades. Estamos inseridos na lei nesse momento e

3 BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacéao e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 21.

1 BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 22.

32 BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacéao e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 22.
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nesse ponto das internagdes é apenas um pedal para intervengdes mais

ambiciosas, mais generosas e mais humanas®.

Marco Anténio Teixeira ressaltou a importancia das legislacgdes
estaduais, inspiradas a luz do Projeto de Lei 3.657/89, na construcdo da
Lein. 10.216/01: “e acho que a lei atual foi menos ambiciosa do que previa

o projeto, mas é uma questdo do legislador. A lei esté posta e, ainda que

dessa forma, foi um avango muito grande” *.

Embora nio esteja expressamente dita a razido pela qual, Marco
Antonio Teixeira notou “a lei ser menos ambiciosa do que previa o
projeto”, entendo no mesmo sentido com o acréscimo de notar que o
préprio projeto de Lei n. 3.657/89 ji nasceu timido e poderia ter

avancado mais, ao menos na partida do processo legislativo:

O Projeto de Lei Antimanicomial, de fato, foi conservador, cauteloso talvez,
uma vez que nio rompeu, definitivamente, com a ideia da instituicio
psiquidtrica e nio enfrentou de modo frontal a rede, exclusivamente,
privada. A proposta legislativa brasileira inicia, de modo timido, diante de
toda ebulicio social as voltas das discussdes do Movimento dos
Trabalhadores em Satiide Mental e do Movimento da Luta Antimanicomial.
Em contrapartida, ela pode ser considerada como parte da Reforma
Sanitaria e nesse sentido, um projeto piloto com carater instrumental para
a construgio do Sistema Unico de Satide, j4 previsto na Constituicio de 1988.
Ainda assim, a perspectiva da “prote¢do em parte dos direitos civis” era
incompativel com o novo regime juridico de transi¢do que se inaugurava
com a Constitui¢cdo Cidada de 1988. Além da protecdo aos direitos civis — de
modo nio parcial -, fazia-se necessirio também o cuidado com os direitos

sociais e politicos, ndo elencados nessa primeira Casa Legislativa®.

¥ BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 22.

* BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saiide Mental: regulamentacéo e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 22.

* MARTINS, Laércio Melo. Saude Mental: Paradigmas e Reformas Legislativas. Porto Alegre, RS:
Editora FI, 2020, p. 234-235.
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A época, Marco Antonio Teixeira afirmou que, para a realizacio da
internac3o involuntdria, era necessdrio a observancia de “um médico
com CRM local” *, oportunidade em que também disse ser possivel a
aplicagio da Resolugio n. 1.598, de 2000 do Conselho Federal de

Medicina, que trata da a internagdo involuntaria:

Né6s, do Ministério Publico, devemos ter a incumbéncia de fazer funcionar
essas comissdes nesses servigos e estarmos atentos a esse encaminhamento,
porque a garantia da pessoa é que ela possa, quando e como quiser, ter seu
caso revisto, e revisto tecnicamente, nio apenas pelo Ministério Ptblico. E
evidente que a legislagdo estadual de alguns estados que citei persiste e é boa
na medida, obviamente, em que nio conflite com o texto federal. Em alguns
momentos percebi conflitos, em outros, ndo. O futuro Cédigo Civil, que vai
entrar em vigor nos préximos meses, terd uma evolugdo de nomenclatura
muito grande, quando se refere as pessoas portadoras de transtorno mental.
Saimos de 1916, quando o Cédigo Civil atual chama de louco de todos os
géneros, o que, sem fazer blague, é uma loucura. O Cédigo evoluiu, mas nem
tanto. Agora ele trata essas pessoas como portadoras de enfermidades ou
deficiéncia mental, o que também n3o é uma terminologia muito adequada,
mas o velho Decreto n. 24.559 de 1934, que ja foi revogado na época do Governo
Collor, tratava essas pessoas de psicopatas — quem € da area sabe disso - e
havia situa¢des aberrantes neste decreto, que em boa hora e tardiamente foi
revogado. Havia dois principios: a suspeita, nio a constata¢io, de doenca
mental que possibilitava o internamento da pessoa; em outro artigo, o 9° desse
decreto, dizia que a pessoa com transtorno mental que fosse considerada
inconveniente na sua casa podia ser recolhida no manicémio. Era um decreto,
portanto, que tratava de eugenia fascistamente e doenga mental como
degenerescéncia da raga. Ora, a Lei n. 10.216 nos redime um pouco desse

passado que nada nos pode orgulhar *'.

Ainda no que diz respeito ao internamento, Marco Antdnio
Teixeira salientou que, no caso da internac¢io involuntaria, no laudo

médico, deve constar o histérico, o quadro clinico e também a

# BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicagcao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 23.

¥ BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacéao e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 23-24.
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inexisténcia de recursos extra-hospitalares para tratamento* e ainda
afirmou: “mas acho que deve constar também o porqué da auséncia do

consentimento daquele que estid sendo internado. Muitas vezes essa

auséncia é decorrente da patologia, mas isso deve ficar expresso” *.

Ainda sobre o laudo médico e fundado em resolugdo do Conselho
Federal de Medicina, que embora nio cite em sua argumentagdo, Marco
Antdnio Teixeira reafirma a importincia da participacdo do Ministério

Publico na avalia¢io da internagio involuntéria:

0 diagndstico de um transtorno mental no serd determinado por qualquer
dos seguintes fatores isoladamente. Ou seja, conflitos familiares ou
profissionais, a ndo conformidade com valores sociais, morais, culturais ou
politicos, com as crengas religiosas prevalentes da comunidade, da pessoa,
ou uma histéria de tratamento ou hospitaliza¢do psiquidtricos anteriores.
Nenhum desses fatores deverd isoladamente determinar, como ja dizia
muito antes da Lei n. 10.216 a resolugio do Conselho Federal de Medicina, a

internacdo de quem quer que seja“.

Quanto a internacgido involuntéria a pedido de terceiros, observe a
interpretagdo realizada por Marco Antdnio Teixeira que, ao fim, aceita

essa possibilidade em sua exegese juridica:

Agora, a lei diz também que a internacdo involuntdria se dard a pedido de
terceiro. A a situacdo fica muito interessante juridicamente. E uma lei
pequena, mas muito prédiga, ao usar certas argumentagdes que nos leva
juridicamente, no inicio, a alguma perplexidade. Porque a lei fala em
terceiro, mas em alguns momentos ela fala em responsével pela pessoa; em
outros momentos ela fala em responsével legal; depois em representante
legal; fala em familiar e ela fala em terceiro. Do art. 2° ao 6°, 8°, 10, vamos

encontrar relagdes ditas na lei. Quem é o representante legal? Quem é o

3 BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacéao e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 24.
¥ BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicagcao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 24.
“ BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacéao e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 24.
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responsdavel? Obviamente o familiar, sabemos. Quem é o terceiro afinal que
pode autorizar ou pedir? H4 uma tendéncia de que terceiro é género e de
que todos os demais - representante, representante legal, responsavel legal
etc. — seriam espécies desse género. Se essa tese fosse tomada juridicamente
como verdadeira, acrescentaria também, evidentemente, o Poder Publico,
por meio de seus agentes, porque, obviamente dentre o ntimero de casos que
ocorre, muitas pessoas sio encontradas na rua e é um policial que é
chamado ou alguém do servigo de assisténcia médica de qualquer hospital.
Quem ¢é esse terceiro, afinal de contas? Ele pode ou nio pedir o
internamento, j4 que ele n3o é o representante legal, nio é responsavel?

Tenho pra mim que sim*.

Seguindo na justificativa de permitir a possibilidade da internagao
involuntiria a pedido de terceiros, Marco Antdnio Teixeira

curiosamente destaca:

0 velho Decreto n. 24.559, em um de seus poucos e bons momentos falava
em interesse em um de seus artigos. E ele dizia que interessado é aquela
pessoa que estd acompanhando a pessoa que estd, por exemplo, com surto
psicético, mas que deve declarar qual a sua relagio com essa pessoa para
qual se propde internagdo, qual o seu vinculo com ela e deduzir o seu pedido.
Quer dizer, se é um policial, descrever a cena. Enfim, é evidente que o que se
pretende neste momento, usando a terminologia terceiro para o
internamento e nio representante legal, é que muitas vezes essa pessoa
quando tem um surto e necessita de internagio, ndo estard na presenca de
nenhuma dessas outras figuras e af ndo poderia ser internada e trataria
graves problemas para si ou para outros. Portanto, alargou-se a
possibilidade quando se trata de internagio involuntaria, usando a palavra
terceiro, que é muito mais generosa na sua amplitude, porque nem sempre
a pessoa que estd caminhando na rua e tem um surto psicético vai estar do
lado de seu representante legal; muitas vezes nem representante legal tem.
Acho que foi um bom momento que a lei estabeleceu e acho que é dessa
forma, com a maior responsabilidade do servigo de admissdo médica, que

isso deve ser feito “.

I BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 25.
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Como se nota, a época, o entendimento juridico sobre a expressdo
“a pedido de terceiros” era amplo e, portanto, evidentemente,
problematico, j4 que uma pessoa desconhecida ou um agente publico
poderia solicitar a internacdo involuntiria. Ora, o procedimento
adequado seria convocar uma equipe multidisciplinar de satide mental
para verificar a situagdo e nio um policial ou qualquer pessoa que
estivesse no cendrio.

Em outras palavras, o terceiro deveria solicitar o atendimento para
a situacdo de emergéncia e nio pedir para internar. Por isso, é
importante o fortalecimento de uma rede publica em saide mental
capaz de atender as demandas urgentes e sensiveis que possam ocorrer
na experiéncia comunitaria.

Em razdo da complexidade das a¢des em satide mental, Marco
Antdnio Teixeira reconhece as limita¢cdes hermenéuticas juridicas, e
apresenta uma sugestdo interessante para a composi¢io do desenho
institucional da participa¢io do Ministério Publico, caracterizada pela
participacdo de um médico:

Acho que seria do maior significado ndo apenas para questdes de saide
publica que, sem 6nus, porque ji sio funciondrios do Ministério, se pudesse
alocar nas capitais dos estados, para trabalhar em conjunto com o
Ministério Publico, um médico da estrutura do Ministério da Satde. A
questdo é interdisciplinar e isso agilizaria, facilitaria, clarificaria melhor
nossa situagio... Senhoras e senhores, estou convencido de que, no fundo, o
grande problema que acomete as pessoas portadoras de transtornos
mentais nio sio elas, somos nds “.

Nesse trecho, ficam demonstradas que a dificuldade hermenéutica

e de aplicagdo da norma juridica e a necessidade de construir uma

“ BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacéao e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 26-27.
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estrutura médico-juridica capaz de eliminar as barreiras e os muros e
que permitam a inclusio social das pessoas em sofrimento mental.

A coordenadora Sénia Barros agradeceu a contribuicio de Marco
Antdnio Teixeira e concedeu a palavra a Milton Freire, representante dos
Usudrios de Satide Mental, do Instituto Franco Basaglia, que iniciou sua

contribuicdo agradecendo a vida e a visibilidade no espaco de discussao:

E nessa visdo de didlogo humano e criativo que nés, usuérios do servico de
satide mental, colocamo-nos no enfrentamento com a sociedade. Antes de
tudo, é a oportunidade de sermos ouvidos e de podermos falar do fen6meno
do bode expiatério. Apesar da legislacio, do senso do coletivo e da
solidariedade, implicita na formagdo da sociedade desde a instauragio do
iluminismo, do racionalismo, as pessoas sdo excluidas - como disse o
representante da Justi¢a, quando se exclui aquela sombra que nio queremos
ver em nés mesmos, o lado obscuro de nosso ser, que projetamos em alguém.
Isso acontece com frequéncia. Uma das condi¢des humanas mais miseravel é
a de pessoas que passaram por tdo grande sofrimento intrapsiquico e de
exclusdo social. Vejo esses aspectos nos meus companheiros de condigio.
Temos lutado contra esse sofrimento. Sempre afirmamos que o maior
problema da saiide mental é o sofrimento dos pacientes. Ninguém pediu para
ter um problema de transtorno mental, de dificuldade afetiva. As vezes, esses
problemas s3o decorrentes da prépria experiéncia pessoal, outras vezes, da

singularidade existente em cada um de nés*.

Com efeito, Milton Freire expde a nossa fissura social e ressalta as
sombras, que cada um de nds temos, a fim de eliminar essa separacio
entre “nds” e “eles”, ao destacar a condi¢gdo humana vulnerdvel como elo
comum, ainda que tenhamos nossas singularidades. Dessa maneira, de
modo critico ao modelo biomédico, ele demonstra preocupagio com a
pratica psiquiatrica:

Gostaria de comentar um aspecto da psiquiatria tradicional: a violéncia. A

violéncia é o maior problema em termos de saide mental. Estamos

“ BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacdo e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 27-28.
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passando de um paradigma de atendimento de satide mental para outro. Sdo
modelos que refletem a situagdo histérica do homem. Quando se diz que a
pessoa com problema de satide mental esté fora da sociedade, é uma balela.
Ninguém estd fora da sociedade. Por mais que a sociedade humana tente
excluir, os fatores irracionais aparecem. Haja vista a situagdo que vivemos
atualmente ou a vivida na I e IT Guerras Mundiais. Esses fatores irracionais

surgem na luta de interesses econdmicos e sociais, na luta de classes*.

Os destaques para os riscos da pratica da violéncia médico-
institucional no exercicio da assisténcia psiquidtrica engendram um
modo de perceber o sujeito em sofrimento mental como “fora da
sociedade”, um sujeito a parte. Ora, este modo preconceituoso se revela

através do isolamento social:

0 que eu estava querendo enfatizar, principalmente em termos de debate, é
a questdo da nossa relagdo com a Justica. E nessa relagio com a Justica ha
lembrangas em nosso corpo, sou muito artodiano. A nossa expressio verbal
deve passar pelo nosso corpo também. Hi um preconceito racionalista de
que pensar - penso, logo existo — é pensar com as palavras, é pensar com o
raciocinio dedutivo. Exclui-se ai o fenémeno da emog3o, do sentir, exclui-
se o nosso corpo de perceber. E essa exclusio vemos no atendimento
tradicional da psiquiatria. E a lembrancga que tenho é lambendo tudo o que
posso sentir, poder dizer quais sio os signos que me falam de um sofrimento
outro que nio o sofrimento da minha incapacidade verbal. Naquela época
eu nio falava, eu nio conseguia verbalizar. Ndo é que eu nio falava, eu ndo

conseguia verbalizar aquilo que eu sentia“°.

O controle social do corpo do sujeito adoecido mentalmente,
através da violéncia institucional, busca inibir o que é inevitavel: o
corpo fala. Sendo assim, para além da linguagem verbal que, por vezes,
é incapaz de conceber o dmago psiquico, o corpo reflete e deve ser

respeitado em sua expressio:

* BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 28-29.
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Aivocé fica andando atras do técnico e falando: “ quero ir embora para casa,
quero ir embora para a minha casa”. Af comega o drama, porque ninguém
ouve vocé. Vocé fala, fala e ninguém ouve. E ai comega o eco. E esse eco vai
aumentando, e vocé vé que ninguém fala com vocé; vocé nio é gente, vocé é
uma coisa, vocé é um ser desalmado, vocé é um ser despersonalizado, vocé
é apenas um objeto e, a partir de certo ponto, um objeto precioso de lucro

para donos de hospitais*.

Evidencia-se a importincia de estar atendo as formas de
manifestagdo de vontade, seja através do uso verbal ou ndo-verbal, seja
através do contetido do que estd sendo dito através de uma

interpretacdo aberta a ética do cuidado:

Entdo, o que estamos querendo agora — e vi o Promotor fazer
brilhantemente uma observagio que me tocou bastante — é que nio basta,
na pratica, notificar o Ministério Ptiblico. E preciso que o Ministério Ptiblico
tenha sentimento, sensibilidade, uma cultura nova com relagdo a questio
filoséfica de relagdes humanas, questio muito mais ampla de sobrevivéncia
da humanidade. Falar isso nio é exagero de louco. E preciso, para checar
essa atitude cultural nova, ir 14 e verificar, porque ficar sé notificado nio

adianta coisa nenhuma. Fica a lei, e a lei n3o vai funcionar*®.
Milton Freire destaca que o cumprimento da missio constitucional
do Ministério Publico necessariamente deve envolver a

multidisciplinaridade e humanidade na avaliacdo dos instrumentos e

recursos juridicos:

E preciso haver um sistema de atendimento voltado para a satide, e nio para
aideologia da doenga. O que o hospital tradicional reproduz é essa ideologia

da doenga mental, é essa forma de escravidio perversa com relagio as

pessoas que precisam de atendimento relativo a saide mental®.

“ BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacdo e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 30.
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Assim, é importante colocar a “doenga mental” em suspenso e
pensar na histéria do corpo-sujeito adoecido, na narrativa corporal.
Esse é um convite a pensar com o corpo e ao reconhecimento da

relevancia do trabalho feminino no cuidado em satde mental:

Lembro-me de outra coisa que nio existia no hospital: a mulher como
trabalhadora técnica. A participa¢io da mulher sé ocorria nos trabalhos
mais subalternos, mais simples, menos complexos. Essa participa¢cdo mais
ampla da mulher é um dos fendmenos histéricos mais importantes, hoje em
dia, e 0 Movimento de Usudrios de Satide Mental tem uma ligacdo profunda
com o0 Movimento de Liberta¢io das Mulheres. A participagio das mulheres
nas relagdes humanas internacionais é decisiva, também, em termos de
sobrevivéncia, de complementacio e de participagdo nessa ecologia a que
nos referimos agora®.

Apés o fim do discurso de Milton Freire, Sonia Barros agradeceu a
contribuicdo e concedeu a fala ao Gilson Magalhies, Vice — Presidente
da Federagdo Nordestina de Portadores de Distirbios Mentais que
destacou a dificuldade na implantagio do Sistema Unico de Saide: “Para
que os senhores tenham ideia da situagio que enfrentamos, o SUS ja
completou dez anos de existéncia e nds ainda nio conseguimos efetiva-
lo. L4 na ponta vemos como ele é aplicado””.

Ao mesmo tempo, também destacou a preocupacio com a
regulamentacdo do art. 12 da Lei 10.216/01, ao demonstrar a necessidade

da criagdo da comissdo nacional para acompanhar a implementagdo da
Lei da Reforma Psiquidtrica, bem como as eventuais melhorias:
O que esta Lei n. 10.216 estabelece no seu art. 12? Alguém sabe responder? ...

Acredito que a partir dai teremos de selecionar todas essas queixas, teremos

acesso a toda essa tramitag3o, a toda essa reforma, e poderemos, entio

%0 BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 32.
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tratar com o Ministério — ji que esta é uma comissdo paritiria, da qual
participardo varios segmentos, para que possamos, na verdade, dar

continuidade a implementa¢io dessa lei e fazer com que ela possa, na

verdade, ser efetivada®.

Das discussdes da comissdo nacional para a implementagZo da rede
substitutiva as criticas aos recém equipamentos em satide mental, a

época, Gilson Magalhies afirmou:

Falamos dos NAPs, CAPs. Tudo isso é muito bom, maravilhoso. Ouvimos a
exposi¢do de um técnico que disse que todas as patologias sdo controladas.
A grande maioria dos doentes mentais entra em surto e os CAPs ndo aceitam
nessa situagio, s6 compensado. As vezes o doente mental vai 14 e nido ha
vaga. Ele ndo tem acompanhamento ambulatorial. Resultado: volta a surtar.

Para onde vai, entdo?.

Mais uma vez, S6nia Barros agradeceu a participacio dos
seminaristas e concedeu a palavra a Pedro Gabriel Delgado, a época,
Coordenador Nacional de Satiide Mental, que destacou a questdo da
interna¢io involuntdria como crucial para regulamenta¢io da Lei

10.216/01:

O debate sobre essa lei no Parlamento, como todos sabem durou 12 anos.
Quando foi apresentado a esta Casa pelo Deputado Paulo Delgado, em 1989,
o ponto que despertou a principal divergéncia foi justamente o controle da
internagdo involuntdria. Porém, alguns anos depois, quando todo o debate
centrava-se na reducdo ou nio de leitos e na extingdo de hospitais
psiquidtricos, a regulamentagio da internagdo involuntdria passou a ser
consensual. Todos os virios substitutivos apresentados ao projeto original
incorporavam o controle externo da internagio involuntdria, e, nio sé isso,
mas também, conforme mencionou o Dr. Marco Antbnio, algumas
normativas que sdo do Conselho Federal de Medicina ou dos Conselhos

Regionais de Medicina. Entdo, essa ndo s6 é uma lei aprovada, como também

2 BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicagcao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 34.
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ja se construiu, ao longo dos anos, um consenso em torno da necessidade
dessa regulamentagio. £ bom trabalharmos com a ideia de que existe esse
consenso, para que possamos produzir também entre nés os consensos
técnicos necessarios para que isso se efetive de forma competente e eficaz...
O objetivo desse semindrio é justamente produzir uma reunido de trabalho
entre os atores individuais e coletivos que cuidario da regulamentacdo da

internagdo involuntdria®.

Mais uma vez ficava claro o objetivo do semindrio orientado para a
producio de consenso sobre o regime de internacdes e o procedimento

médico-juridico, a saber:

A legislagdo francesa mais antiga era de 1848. Ela foi substituida por uma
circular — n3o uma lei — do Ministério da Satide, nos anos 60, e, finalmente,
em 1990, essa circular foi substituida por uma lei, fruto de uma iniciativa do
Ministério da Satide, mas aprovada pelo Parlamento. O nicleo dessa nova lei
francesa, que é a lei atual, é o controle da internag¢io involuntéria e a
caracterizac¢io dos diversos tipos de internagio que existem no campo da
saide mental: a internagio determinada pela Justi¢a, a internagio
voluntaria e a internagao a pedido de um terceiro. Eles distinguem bastante
a internagdo voluntaria da involuntéria e daquela a pedido de um terceiro,
mas, em todos os casos, o que se busca é um controle externo. O controle
nio é interno, exercido pelo préprio hospital, pela equipe médica ou mesmo
pela equipe multidisciplinar. Segundo a legislagdo francesa, o controle tem
de ser externo, feito em beneficio do estabelecimento de um mecanismo de
protecdo, na medida em que, apesar de todo o beneficio que uma internagio
pode trazer durante uma crise do paciente, ela sempre significa uma

limitagdo da sua liberdade®.
E interessante ressaltar que tal debate sobre a legislacdo francesa
nio apareceu no Projeto de Lei n. 3.657/89 da Reforma Psiquiatrica

brasileira, demarcado, majoritariamente, pelo pensamento da

Psiquiatria Democratica italiana:

* BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicacao
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Valendo-me da observagio anteriormente feita pelo promotor, Dr. Marco
Anténio, quero dizer que, ao meu ver, ndo faria o menor sentido estabelecer
uma relagio de conflito permanente entre as instituicdes de saide e o
Ministério Publico. Seria o fracasso dessa lei se criasse uma situagio
mutuamente paranoica, isto é, ao se fazer a comunicagio ao Ministério
Piblico, o médico ou a emergéncia psiquidtrica que fizesse, agisse sempre
naquela expectativa de que algo ruim iria produzir. Se a notificagio da
internacdo involuntiria for feita com o sentido da notificagio de algo
incorreto, alguma coisa potencialmente capaz de propiciar sang¢des por
parte do Ministério Publico, a lei fracassard. Isso é dificil, porque é
fundamental a nossa participa¢do na sadde. A participagdo do Ministério
Pdblico é uma marca da democratizagdo da saide no Brasil. Ela sempre
suscita uma apreensdo inicial de que vai haver alguma medida punitiva,
corretiva. No inicio do debate do projeto esse aspecto foi muito mencionado
pelos colegas psiquiatras. Eles se sentiram inseguros com a obrigatoriedade
de comunicar a internagdo involuntaria a um leigo, a uma pessoa de outro
6rgao, como disse o promotor. A internagio involuntdria ndo tem a ver com

a psiquiatria, mas com a sociedade, com a liberdade do cidadio®®.

Com efeito, além de complexa, é indissocidvel a relagio com o saber
médico-juridico para a garantia da experiéncia democrética dos direitos
da pessoa em sofrimento mental, conforme salienta Pedro Gabriel

Delgado:

E extremamente importante darmos conta dessa situacdo, que é meio
paradoxal. A regulacio é desejavel, mas cria constrangimentos. Temos de
saber trafegar no fio da navalha da regulagio e nio-regulagio. Nio
queremos que a lei, em vez de assegurar a boa qualidade do trabalho,
constitua constrangimento ao psiquiatra que tiver que fazer uma
internacdo involuntdria. A decisio da internagio involuntéria é sempre uma
decisdo dificil para o paciente, para os familiares, para a institui¢io e para
o médico. Portanto, a regulamentagdo tem de ser vista como algo que vai
beneficiar 0o manejo dessa situagio. £ bom lembrar que os paises que
comegaram a registrar interna¢io involuntiria comegaram a observar a

queda do ntimero desses procedimentos. Uma indica¢do da boa qualidade

% BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacdo e aplicacao
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de um sistema de aten¢io em saide mental é a realizagio de um baixo

numero de internagdes involuntirias®’.

Dessa forma, o controle do regime de internagdo involuntiria deve
ser visto como um indice de avalia¢do da qualidade nos servigos e a¢des

em sadde mental:

Um bom sistema de satide mental realiza poucas internagdes involuntarias.
Um alto indice de internag¢des involuntirias pode funcionar como sinal de
alerta para nds, gestores da satide publica. Significa que o sistema de satide

nio é bom*.

Por fim, ficou destacado a importincia da Rede de Atencdo
Psicossocial ser capaz de atender os casos de urgéncia em satide mental,
bem como a produ¢io do consenso técnico sobre as internagdes

psiquidtricas:

Nio consigo entender que um Caps nio aceite paciente em surto. Um Caps
que nio aceita paciente em surto ndo é o Caps que o Ministério da Satide
estd querendo implantar. Mas se o Caps atende paciente em surto, esse
paciente, provavelmente, n3o serd internado voluntiria nem
involuntariamente, porque estd sendo atendido. Portanto, a notificagio da
internacdo involuntaria vai servir para que a sociedade e os gestores de
satide, em particular, possam aferir a qualidade da rede de atendimento. A
ideia é de que possamos fazer deste evento um semindrio de produgio de
consenso técnico. Quanto a necessidade, legitimidade e ética dessa medida,
ja ha consenso na sociedade. Como disse, todos os substitutivos ao projeto
do Deputado Paulo Delgado incluiam o controle da internagio involuntaria.
E tarefa dos grupos de trabalho de hoje produzir o consenso técnico, isto é,
definir que medida normativa, de que natureza, com que contetdo, o

Ministério da Saide tem de adotar imediatamente para colocar em curso

* BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicacao
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em todos os estados da Federagdo o processo de notificagio da internagio

involuntéria®.

Apds as consideracdes de Pedro Gabriel Delgado, Sonia Barros

agradeceu a todos participantes da Mesa.

3.2.2 - NOTAS SOBRE A INTERNACAO COMPULSORIA (IC) E A DEFESA DA
CIDADANIA

Em seguida a parlamentar Telma Souza continuou a discussio
lembrando que é preciso “mudar a cultura em relagdo a satide mental

em nosso pais, que ainda é extremamente conservadora e, por vezes, até

60

perversa”® e concedeu a palavra ao Humberto Jacques, membro do

Ministério Pablico Federal, que tratou da interdi¢3o:

Ainterdi¢do como conhecemos, do Cédigo Civil Bevildqua, para c4 tem a ver
com a ideia de incapazes, loucos de todos os géneros, e se divide
basicamente em dos pilares para fundar a interdigio. A interdi¢do tem uma
razdo patrimonial e envolve uma questdo de Estado. Ou seja, restringe a
nogao de pessoa reduzindo a sua capacidade. Assim, a interdi¢io do Cédigo
Civil, tradicionalmente lidada no Brasil — o primeiro estdgio da histéria da
interdi¢do brasileira — envolve dois pilares: patrimonial e capacidade. A
légica patrimonial tem profunda énfase de processo com citagio,

contestacgio, interdi¢do, pericia e audiéncia®.

Como se nota ao longo das discussdes do seminario, a preocupacio
do uso da interdi¢do no ambito institucional da Reforma Psiquiatrica
brasileira foi um tépico importante dentro das discussdes juridicas:

Além do pilar patrimonial, uma discusso sobre patriménios e quem pode

ou ndo gerir um patrimonio, se pode ou nio se confiar a alguém a gestao de

% BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacéao e aplicacao
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um patriménio. Ao lado disso, hd a questdo da restri¢do da capacidade de
alguém. E porque estamos numa fase de Estado Liberal, existe uma
identidade absoluta. O Ministério Publico entra nas a¢des de interdi¢do para
defender a capacidade do interditado, por um pressuposto liberal de que, no
que se defende a capacidade, automaticamente se estd a defender a vida, a
dignidade e a liberdade. O Estado liberal dizia: todos os homens nascem
livres e iguais. Se somos homens, j4 somos livres, iguais e dignos. Portanto,
a atuagdo do Cdédigo Civil liberal do Ministério Publico é: defender a
capacidade. E isso basta, porque no que se defende a capacidade, por

consequéncia légica, estd se garantindo a vida, a dignidade e a liberdade®.

De modo transversal, o tema da capacidade juridica assume
relevincia dentro do espectro das discussdes dos direitos de primeira
dimensdo, em especial, o direito a liberdade, com repercussdes no

campo dos direitos sociais:

0 segundo estdgio chamo de a histéria da interdi¢do previdencidria, que é
quando surge um novo elemento. Ser interditado e ter um curador torna-se
condigio de acesso a algum beneficio de amparo social. Passamos a viver um
dilema horroroso, quando algumas parcelas da popula¢io sio compelidas a
alienar sua capacidade para poder ter amparo social. O preco a se pagar no

pais para ter amparo social é alienar parcela de sua capacidade®.

Notam-se os riscos da interdi¢do para o exercicio da cidadania das
pessoas em sofrimento mental, bem como o condicionamento do

usufruto dos direitos sociais, a partir de terceiro:

Nossa tarefa de Ministério Ptblico quanto a curatela pelo novo Cédigo Civil,
é exigir que na sentenca se imponha ao curador os deveres de que o Cédigo
fala o dever de educar, de defender, de prestar alimentos, de reger a pessoa,
de velar por ela e de administrar seus bens. Deve-se deixar isso muito bem
posto e fazer com que esse pré-procurador leve a um acompanhamento do
exercicio desses curadores que, via de regra, sio familiares. O pré-

procurador pode ser uma pessoa de fora, nio um familiar, alguém que tenha

2 BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicacao
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conhecimento técnico de que precisamos para uma zeladoria adequada a
satde dessas pessoas®.

Por fim, ficou destacado o papel do Ministério Publico na
fiscalizagdo da curatela e dos cuidados existenciais e patrimoniais dos
sujeitos em sofrimento mental. Nesse sentido, entendeu-se pela
possibilidade de terceiro ter a responsabilidade dos cuidados destinados
a pessoa em sofrimento mental.

Logo ap6s os agradecimentos, Telma de Souza passou a palavra a
Tania Kolker, da Superintendéncia da Saide do DESIPE no Rio de
Janeiro, que manifestou sua frustracio de ver que, mais uma vez, o
debate sobre internac¢do compulséria em pauta, atravessado pelo tema
da periculosidade social nos manicdmios judicidrios, em razdo de longas

discussdes:

Esse tema carrega uma série de preconceitos e até hoje nio se péde discutir
suficientemente os efeitos desse peso histérico. Um deles tem a ver com a
periculosidade, tem a ver com a figura daquelas pessoas que estdo
internadas em manicdmios judicidrios. Que ser é este tio perigoso, capaz de
todos os crimes? A Psiquiatria considerou essas criaturas, durante muito
tempo, portadoras de transtornos de personalidades. Durante muito tempo
imaginou-se que os manicomios judicidrios eram lugares onde se
internavam os “pepezdes’, como se dizia na época. Quem trabalha no
manicémio judicidrio sabe que essa nio é uma verdade. O que, de certa
forma, tem contribuido para manter esse preconceito € a invisibilidade que

ainda existe nesse tipo de institui¢do®.

Na partida, TAnia Kolker destaca a falacia da periculosidade social
associada necessariamente a loucura. Se isso fosse verdadeiro, toda

pessoa “louca” deveria ser necessariamente “perigosa, sob o ponto de
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vista social”. Na pratica, mostra-se o contrario, pois nem sempre o
adoecimento psiquico estd acompanhado de atos violentos praticados

pelos sujeitos em sofrimento mental:

Interessante é que as institui¢des de exclusio, de modo geral, tem um efeito
exemplar. A prisdo é visivel, hd muros, ha os efeitos da prisio, hd as imagens,
h3 a ideia de estar prevenido novos crimes etc. A impressio que da é que o

manicémio judiciario foi condenado desde sempre a invisibilidade®.
O paradoxo existencial dos manicomios judiciirios, que oscilam
entre a visibilidade e invisibilidade social dos sujeitos em sofrimento

mental, demarca a nossa incapacidade civilizatéria de lidar com o

adoecimento psiquico:

Manicdmios judicidrios nio s3o construidos no pais hi muito tempo. Sei que
nem todos os estados tém manicémios judicidrios. Por outro lado, hd uma
fila de espera de pacientes considerados inimputéveis, que permanecem nas
unidades prisionais, aguardando transferéncia. Nio se sabe muito bem
como essas coisas se dio. Temos censos dos hospitais psiquidtricos e da
populagio penitencidria, mas nio ha censos efetivamente véilidos com
relacdo a populagdo interna em manicémios judicidrios. Numero reduzido
de pessoas encontra-se nessa situagdo. Consequentemente, fazem pouco
barulho, tem pouca sensibilidade, provocam menos reflexdo e trazem

menos problemas do ponto de vista das politicas de seguranga ptblica®.
Nessa zona de penumbra das politicas ptblicas em saiide mental, o
tema da periculosidade social do “louco infrator” insiste em demonstrar
a incapacidade estatal de provisio do cuidado dos sujeitos em

sofrimento mental, em que pese a assisténcia prestada pelo Sistema

Unico de Satide (SUS):
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Atualmente, toda a assisténcia médica no sistema penitenciirio estd
conveniada ao SUS, para presos comuns e presos internos, por medidas de
seguranga. Isso ja representou grande avango na dire¢do de um modelo de
intervengdo terapéutica. Os hospitais de custddia, historicamente, ndo eram
espagos para essas intervengdes, por medida de segurancga para a sociedade.
Um dia se justificou a internac¢io de pacientes psiquiitricos como medida
de favor do paciente e de seguranga para a sociedade, tendo em vista sua
protecio, principalmente, no caso dos que cometem delitos. Os ambientes
dos hospitais de custédias nunca foram terapéuticos®.

Como evidéncia, os hospitais de custédias deveriam ser
abandonados como forma de tratamento dos sujeitos em sofrimento

mental, na medida em que nio sdo capazes de cuidar e promover a

insercdo social das pessoas em adoecimento mental:

0 movimento de saida de paciente mostrou que os pacientes que saem dos
hospitais precisam ser reabsorvidos pela sociedade. Encontramos
dificuldades com relagdo a isso, com raras excegdes. Esses pacientes nio
foram recontratados em seus empregos, e lares-abrigos nao os aceitavam.
Foram desinternados 52% dos pacientes, mas varios outros poderiam
também ter sido, se o Estado tivesse algum programa de inserc¢io social
progressiva para eles, como lares-abrigos, entre outros. Dessa forma, a
maioria nio tinha mais motivo para ficar internada. Varias empresas nio
aceitaram os pacientes no trabalho. Isso gerou diversas discussdes, muitas

delas, no Rio de Janeiro®.

O estigma sociopolitico que acompanha o sujeito egresso de uma
instituicdo psiquidtrica ou de um manicémio judicidrio ainda confirmam
a incapacidade do Estado brasileiro de tratar a vulnerabilidade das
pessoas com sofrimento mental com dignidade e respeito:

Apontarei alguns problemas e algumas sugestdes. Falou-se aqui do papel do

Conselho Federal de Medicina, das Comissdes de Revisdo de Internamento,

% BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 56.

% BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacéao e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 57.
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entre outros. Sem modificar legislagio nenhuma, poderiamos avangar na
avaliacdo dos aspectos éticos dos exames que determinario a entrada e a
saida dos pacientes. A legislagio nio vai mudar a questio da
inimputabilidade, pelo menos no momento, nem a da periculosidade. Mas é
possivel, comegarmos a discutir com os profissionais de satide, sob o ponto
de vista ético, o que significa atestar que alguém é inimputavel, ndo pode
ser responsabilizado pelos seus atos. Da mesma maneira, o que implica
atestar que alguém tenha a capacidade de realizar ato agressivo e, por isso,
nio podera ser desinternado. Esses aspectos éticos podem ser discutidos e
podem gerar mudanca, ainda que ndo seja mudada a lei. Foram observagdes
feitas no nosso Estado. Por isso comegou a mudar esse quadro, ou seja, as

desinternagdes comegaram a ser feitas™.

Embora com o reconhecimento institucional da relevincia da
discussio sobre a periculosidade social, ndo se buscou, a época, pensar
em proposi¢des efetivas no campo penal, mas nos aspectos de avaliacio
ética sobre a inimputabilidade, bem como da instrumentalizacdo da

internagdo involuntéria:

O Ministério Piblico, que exerce importante papel em relagio a internacgio
involuntéria, do ponto de vista da execugio penal, de penas de reclusio e
indice de seguranga, tem também um papel que, pelo menos no nosso
Estado, ndo tem sido exercido. Refiro-me a fiscalizagdo das condi¢des em
que estdo sendo realizados os exames, as permanéncias e das condi¢des em
que os pacientes permanecem alojados. Ainda que nio se dirija exatamente
as medidas de seguranga, o art. 5° da Lei 10.216, sem divida nenhuma, pode
ser estendido também a essa clientela. Temos intiimeros pacientes que hoje
se poderiam beneficiar de uma desinternagdo programada e uma reinser¢io
em servigos alternativos. Isso pode ser estabelecido. Para tal, essa instala¢io
da Comissdo Ministerial tem grandes possibilidades de caminhar nessa
direcdo. A entrada da satide nas prisdes e nos manicomios judicidrios sera

um passo da maior importancia™.

72 BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 57-58.

/' BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saide Mental: regulamentacéo e aplicagao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 58.



Laércio Melo Martins ® 123

Por fim, houve a defesa do uso da Lei da Reforma Psiquidtrica
aplicada a medida de seguranca. Ao final da fala, Telma de Souza
ressaltou a importdncia do compartilhamento das angustias e da
indignacdo e concedeu a palavra a Maria Salete Beltrdo, Presidente da

Associacdo de Doentes Mentais, em Alagoas:

O Ministério piblico do nosso Estado estd no calcanhar de donos de
institui¢cdes psiquidtricas, como também do CAPS existentes, que,
infelizmente, sdo dois. Mandamos pacientes para o hospital do CAPS, mas
nio hi remédio nem alimentac3o. E ai, eles vio para a rua? Para debaixo das
pontes? A familia se depara com um problema serissimo, que todos
sabemos: o paciente tem de ser tratado e acompanhado. Reinseri-lo na
familia e na sociedade requer verificagdo da situagdo econdmica e financeira

do usudrio e de sua familia. Onde esta o Poder Publico?™.

Ora, Maria S. Beltrio inicia a fala destacando a auséncia do Poder
Piblico nas atividades iniciais de implementacdo da Reforma
Psiquiatrica brasileira. E contraditério, pois, concomitantemente,
reconhece a atuagdo do Ministério Publico ao cumprir com o papel
fiscalizatdrio previsto na Lei da Reforma Psiquidtrica.

Para além das discussdes sobre a reinser¢io social e as dificuldades
enfrentadas pelos CAPs, parece-me que ela estava mais preocupada com

a atuacdo incisiva do Ministério Publico de Alagoas:

O Ministério Publico do nosso Estado estd no calcanhar de todo hospital
existente, quer seja publico, quer seja privado. O objetivo é a ressocializagdo
por meio das atividades desenvolvidas. Nao sio atividades como medicar o
paciente para ele ficar perambulando no jardim do hospital, nos bancos. Eles
tém atividade de expressio profissionalizante™.

72 BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Satide Mental: regulamentacao e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 60.
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De forma a defender a iniciativa privada, Maria S. Beltrdo acentua

a distingio no campo de atuag¢io da satide mental no Ambito ptblico:

O que encontramos numa institui¢io privada que n3o temos na publica?

» «

Medicag¢io administrada na hora certa, sem a auséncia do “esté faltando”,
venha amanh3”, “n3o venha”, “ 0 médico nio veio” etc.; equipe produtiva e
qualificada, pois se nio for o profissional estard na rua atendimento 24
horas. Este é outro orgulho nosso. Atendemos em sistema de 24 horas todas

as emergéncias, pois nao temos no Estado emergéncia psiquidtrica™.

Como fica evidente, a intencdo foi estabelecer uma diferenca de

tratamento da assisténcia psiquiadtrica nos dmbitos ptublico e privado,

de modo a enfatizar a internac¢do privada como a melhor alternativa, a

época:

Os meios empregados pelos antimanicomiais seriam substitutivos ou
alternativos? Vejam bem, ndo é o antimanicomial que fala, que briga, que é
radical. Ndo é esse que encontrei aqui. Encontrei aqui pessoas técnicas,
buscando a mesma coisa: um tratamento digno. Quero fazer alusio ao
Deputado Paulo Delgado, pois acho fantistico haver lideres que pensam
nessa reforma psiquidtrica. O projeto tem o nome “Substitutivo”. Segundo
meu entendimento, envolve substitui¢do: tirar um e botar outro. Seriam
meios alternativos em que se poderiam dar as mios, fazer parcerias e se
complementar. Com a atual situacdo politica, econdmica e financeira do
pais, hd como estruturar indmeros servigos alternativos eficientes,

qualificados e produtivos?™.

Em ato continuo, em defesa da ndo substituicio pela Rede de

Atencio Psicossocial, destacou novamente a entidade privada como

exemplo de assisténcia psiquidtrica:

Questionamento: existe diferenga entre entidade privada moderna e

entidade publica? Para mim, que tenho experiéncia em entidade privada —

“ BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Satide Mental: regulamentacao e aplicacao
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é uma opinido muito pessoal , existe. Na entidade privada tem de haver
qualidade e produtividade. Na publica existem interesses politicos e
pessoais; insatisfagdes dos profissionais, porque nio somos pagos
adequadamente e porque ndo somos treinados como deveriamos. Ha o
pensamento de se ter agdes concretas em prol do portador de transtorno
mental ou medo do transtorno mental, por questdes pessoais? A diminui¢io
de leito, dada a caréncia econdémica e financeira das familias e a necessidade
do internamento do doente em crise, seria a solugido? O que fazer com o
portador de transtorno mental? Aquele que saisse de uma institui¢do, por
periodo curto, e chegasse a um CAP ou NAP, qualquer centro de
atendimento, e n3o encontrasse apoio, voltaria para a rua? Acho que todos
buscamos alternativas juntos aos politicos para que isso ndo acontega.
Todos os hospitais sdo adequados? Seria infantilidade crer. Claro que nio. O
que fazer? Exigir que os dérgdos competentes, o Ministério Publico, a
sociedade, etc., dotem os hospitais de principios modernos e coerentes com
a reforma e assisténcia psiquidtrica. Onde ha ciéncia, sensatez, equilibrio e
interesse pela humanizagdo ndo ha radicalismos e criticas negativas. Vamos

construir juntos!”.

Logo apds, Telma de Souza relatou sua experiéncia, enquanto
Prefeita de Santos em 1991, de construgio da rede de assisténcia
psicossocial, juntamente com Davi Capistrano, Secretario Municipal de
Saude, a época: “a descentralizacio dos servigos de atendimento

psiquiatrico por meio dos Nucleos de Atendimento Psicossocial — NAPs,

e também de hospital-dia”".

Tomamos uma decisdo. Eu tinha muito medo- essa a palavra - de fazer,
como a TAnia disse, uma desinternagio e colocar a comunidade em risco ou
deixar os pacientes confinados, porque é isso o0 que acontece nos hospitais
psiquiatricos com pessoas que poderiam ter outro tipo de recuperagdo em
termos de relacio. E claro que optei pela coragem, paguei um preco muito
alto, até porque descobrimos, em determinado momento, que a relagdo da
chamada loucura das internagdes tinha, em quase 70 % dos casos, relagio

com o alcoolismo e com as drogas, pois Santos é um setor portudrio, onde a

¢ BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicacao
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questdo das drogas e da Aids era muito candente. Percebi também, de
maneira muito pronta, que havia interrelagio entre os fatos e que
precisarfamos agir energeticamente. Para agravar a situagdo, a Casa de
Satide Anchieta era particular. Esta Prefeita, stalinista, comunista,
socialista, que comia criancinhas e aquelas coisas todas, teve de adotar um
ato de forga, porque nio podia ficar muito tempo teorizando. Um rapaz de
21 anos matou outro por asfixia numa madrugada e nio pude mais ser
cimplice de situagdo que ocorria na cidade da qual tinha a honra de ser
Prefeita™.

Por outro lado, Telma de Souza demonstra a eficiéncia das medidas
politicas na assisténcia ptblica em satide mental e salienta que o tema é

multidisciplinar:

Finalizo dizendo que n3o d4 para trabalhar sozinha na questdo da satde
mental. H3 dois problemas em que temos de interferir de forma bastante
coesa e concreta. Em primeiro lugar, conforme disse anteriormente, temos
de mudar o caldo da cultura deste pais em relagio ao conceito e tipo de
tratamento dispensado ao dito doente mental, que j4 e uma defini¢io por si
extremamente complexa. Em segundo lugar, quando nos deparamos com
oportunidades como essas, temos de multiplicd-las nos nossos lugares de
origem e nos setores onde atuamos, seja no Ministério da Justica, seja nas
relacdes de Direito, seja nas relagdes politicas, seja nas relagdes médicas.

Solitariamente ndo poderemos caminhar muito™.
Assim, observa-se o papel do Direito como fundamental no acesso

ao cuidado em satide mental, bem como do desenho institucional nas

relagdes de poder no dmbito da justica:

E num insight dei-me conta de que realmente temos que de alguma maneira,
trazer satide mental para as relagdes de poder do nosso pais. S3o as relagdes
de poder que estio adoecidas, sio as relagdes de poder que trazem artigos e
leis, e estamos as voltas com a CLT esta semana, que pode propiciar essa

iniciativa. Entdo, nosso trabalho é muito grande e bastante drduo. Mas fico

8 BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicacao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 65-66.
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extremamente feliz por saber que aqueles que foram condenados pela
reagio de poder, que determina quem é e quem nio é, tem tantos aliados
que, espero, nio seja na saide mental, na loucura e principalmente no

extremo e dificil caminho de nos equilibrarmos®°.
Em ato continuo, David Rocha, Procurador da Reptblica, destacou
a preocupacido da regulamentacgio da Lei n. 10.216/01 gerar, na pratica,

uma ineficiéncia nas a¢des do Poder Publico, tal como as Lei n. 7.210 (Lei

de Execugio Penal) e n. 8.069 (Estatuto da Crianca e do Adolescente):

Farei breve cotejo entre outras duas leis. Hoje existe a preocupagio de
regulamentar a Lei n. 10.216. Lembro que esta vem regulamentar nio sé a
Constitui¢do Federal de 1988, mas também as anteriores. Se fizermos um
histérico das Constitui¢des anteriores, desde a do Império, todas asseguram
direito integral, amplo, irrestrito a satide. Esta lei vem apenas
regulamentar, no aspecto da saide mental, um direito que deveria ser
acessivel a todos. E ai corremos o perigo da regulamentacio, sobre o que
ontem o Deputado falou. Tenho visto a regulamentag¢io de vérias leis no
Brasil amputar-lhes severamente o préprio espirito. Fago, entdo, uma
pequena comparac¢io da Lei n. 10.216 com as Leis n. 7.210 e 8.069. A primeira
é a Lei da Execugdo Penal e a segunda é o Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA®.

E curiosa essa consideragio do jurista, uma vez que o propésito do
evento era buscar caminhos de regulamentacio dos artigos da Lei da
Reforma Psiquidtrica. Além disso, é oportuno destacar que a previsio
constitucional para o cuidado no campo da saide aparece
expressamente, a primeira vez, na Constituicio de 1934, de forma
limitada a classe trabalhadora e a gestante®. Assim, a afirmacdo

supracitada, neste aspecto, encontra-se equivocada:

8 BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicacao
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Na falta de execucdo desta lei, se, daqui a cinco ou dez anos, fizermos a
revisio do pensamento do que foi esta lei, gostaria de sugerir a todos
Erasmo de Roterdam, com o seu O Elogio da Loucura. Se ndo conseguirmos
levar efetividade a esta lei, talvez nos reste buscar na loucura as virtudes
que Erasmo de Roterdam nela vi ®.

Por fim, a palavra foi concedida a Paulo Amarante, psiquiatra e
pesquisador da Fundag¢do Oswaldo Cruz, que realizou ponderagdes sobre

a discussio em tela:

A questdo que o Sr. Gilson trouxe é um dos pontos que deveriamos centrar
na discussdo, que é a importincia e a preméncia de definir a comissio
nacional; saber se é a mesma comissio atual da satide mental ou se é outra;
e quais sdo os critérios de composi¢3o, para que nio sejam casuisticos. Ao
mesmo tempo, o Sr. Gilson, num certo sentido, denunciou a composi¢io da
mesa casuistica em que ele articulou com deputados para fazer parte; uma
associacdo de moradores, de familiares, de usudrios, que compés as duas
mesas. E deixou de fora, por exemplo, a associagdo da qual fago parte. Sou
membro de uma associa¢do do Rio de Janeiro, criada hd mais de vinte anos,
pela D. Ivete Braga, de doce memdria, e ndo fizemos nenhuma articulagao
para nos colocar. E uma associagio de pais, mies e familiares sofredores,
mas absolutamente contririos a manuten¢io dos manicémios. E uma
posicio muito diferente da assumida pela associacio de familiares do
Nordeste. A comissdo nacional implica também a criagdo de comissdes
locais. Temos de pensar em como comissdes, ndo sé locais, como o Pedro
Gabriel lembrou, mas também acho que até institucionais. Se héa
macrohospitais ou hospitais psiquidtricos que desempenham papel
importante na cidade, tem de ser regulamentada uma comissio para aquele
hospital. Ndo pode nunca fazer parte de uma comissio alguém diretamente
interessado como, por exemplo, uma funcionaria do hospital. Ela nio pode
ser fiscalizadora do hospital. Entendeu, Salete? Tem de haver critérios de
isencdo. Ndo pode ser colocada uma pessoa que é familiar e, ao mesmo

tempo, funciondrio®.

8 BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicacao
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Em andlise politica, Paulo Amarante destaca o conflito de
interesses na discussio do presente semindrio, de forma que o
profissional que trabalha na assisténcia psiquiidtrica nio pode ser o
responsavel pela fiscalizacdo do hospital, além de destacar o risco da

generalizacdo da assisténcia ptblica no campo da satide mental:

A outra questdo é nio associar. Realmente quando se falou dos CAP e NAP,
a Telma de Souza lembrou: existem CAP e NAP bons e ruins. Trata-se de um
processo, estamos mudando uma histdria de duzentos anos... Relacionar as
praticas sociais, saber que a lei é colocada na pritica quando tem
legitimidade social, e essa lei tem legitimidade social, porque nasceu do
movimento social; nio veio regulamentando, veio regulamentar prética que
comegou — desculpe aqui falar porque estou na sua frente — efetivamente

em Santos, com uma parte de transformagio®.
De fato, a Reforma Psiquiatrica brasileira é um processo, sobretudo

acerca das préticas sociais que envolvem o cuidado destinado aos

sujeitos em sofrimento mental:

O tdltimo ponto. Temos que ver o que a lei fala sobre a internacio
compulsdria e a internagio involuntdria... Deve ser feito um levantamento
sobre a relagio entre periculosidade e doenga mental, como a Tinia bem
lembrou, para rever essa questdo. Em algumas leis internacionais estdo
revistas essa questdo: doenga mental ndo é sindnimo de periculosidade, tem
de se provar que é perigoso. Caso contrdrio, é pressuposto. Isso tem de ser
retirado. O estigma. Isso tem de ser retirado para mudar a relagdo entre

doencga mental, o problema de transtorno mental e a periculosidade®.
Além das discussées das mesas no Semindrio Direito a Saude
Mental: regulamentacdo e aplicagio da Lei n.10.216/01, ocorreu

delibera¢des em Grupos de Trabalho com apresentagio das propostas

finais em Plendrio que versavam, de modo geral, sobre o regime de

® BRASIL, Camara dos Deputados. Seminario Direito a Saude Mental: regulamentacao e aplicagcao
da Lein. 10.216/01. Brasilia, 2002, p. 72.
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internagées (voluntdaria, involuntdria e compulséria) e a participagio
do Ministério Piblico.

E curioso observar que desde o Projeto de Lei n. 3.657/89, a
Defensoria Publica, institui¢do prevista, a época, no art. 134, caput da
Carta Politica de 1988, como essencial a fun¢io jurisdicional do Estado,
incumbindo-lhe a orientacgdo juridica e a defesa, em todos os graus,
dos necessitados, na forma do art. 52, LXXIV foi afastada na discussio

do processo legislativo que culminou na Lei da Reforma Psiquiatrica:

A Defensoria Publica, segundo a proposta do Projeto de Lei Antimanicomial,
assumiria relevincia e preferéncia no Ambito da protecdo judicial da pessoa
com transtorno mental ao controlar a legalidade das internagdes e ter a
competéncia de auditar, periodicamente, os estabelecimentos psiquiatricos
com o objetivo de identificar os casos de sequestro ilegal e zelar pelos direitos
do cidaddo internado. Na Carta Politica de 1988, pela primeira vez no
ordenamento juridico brasileiro, foi instituida a Defensoria Pudblica e ao
interpretar sua funcao constitucional, o parlamentar lhe atribuiu condigio de
cariter judicial, além de outras fung¢des equivocadas como controlar
internacgdes, sequestros ilegais e auditar estabelecimentos psiquiatricos,
competéncias destinadas ao Ministério Pablico. Paulo Delgado (PT/MG) ainda
fez uso da nogdo de “sequestro” para se referir ao ato de retirada da pessoa em
sofrimento psiquico do convivio social para a internagio em institui¢do
hospitalar, termo incompativel com a previsio de direitos e garantias
fundamentais da Constitui¢io Cidada recém aprovada a época, sobretudo, em
relagdo as liberdades e garantias individuais, sociais e politicas. Observe que
tal utilizagdo pelo parlamentar é uma critica a pratica ilegal de internagao
incompativel com o nascente cendrio democratico. Havia problemas na
interpretacdo constitucional quanto a defini¢io das atribui¢des da Defensoria
Publica e do Ministério Publico. Todavia, nesse momento, na CiAmara dos
Deputados, ela foi aceita exercendo tais prerrogativas, ja no Senado Federal
foi rejeitada. Segundo o parlamentar, cabia ainda a Defensoria Ptblica o
cuidado e zelo dos “direitos do internado”.

% MARTINS, Laércio Melo. Saide Mental: Paradigmas e Reformas Legislativas. Porto Alegre, RS:
Editora FI, 2020, p. 228-229.
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Como se nota, j4 na partida das discussdes legislativas, tal
afastamento da previsio normativa, de alguma forma, refletiu na
auséncia da discussio do papel constitucional da Defensoria Piblica

no campo da saiide mental no inicio dos anos 2000:

Por fim, o autor do Projeto de Lei Antimanicomial nio apresentou as razdes
constitucionais — certamente, por no existir fundamento juridico, a luz da
Constituicdo de 1988, com exceg¢io do “zelo pelo exercicio de cidadania do
internado” - para instituir a Defensoria Pablica como instincia judicial,
preferencial e responsavel pela investigacdo sistemdtica da legitimidade da
internagdo-sequestro e o respeito ao cidadio internado®®.
Lamentavelmente, por ocasiio do Semindrio Direito a Saide
Mental: regulamentacdo e aplicagio da Lei n.10.216/01, nio houve
nenhuma discussdo sobre a releviancia do papel de outras categorias
juridicas do Sistema de Justi¢ca no campo da satide mental, a exemplo da
Defensoria Pablica®’, da Advocacia, da Magistratura e da Procuradoria.
Tendo em vista o exposto, hd que se averiguar a amplitude dos
desdobramentos do bloco de constitucionalidade sobre os direitos das
pessoas com deficiéncia e o acesso a saiide nessas discussdes
preliminares do Semindario Direito a Saide Mental: regulamentacio e

aplicacio da Lei n.10.216/01.

 Ibidem, p. 233.
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de uma experiéncia da Defensoria Publica nos Manicémios Judiciarios do Rio de Janeiro. 2021.
719 f. Tese (Doutorado em Direito) — Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021, p.
401-415.
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3.3 - PREVISAO EXPRESSA DO BLOCO DE CONSTITUCIONALIDADE SOBRE
OS DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA E O ACESSO A SAUDE

Com efeito, entendendo incontroverso que houve o
reconhecimento do Estado Constitucional brasileiro da previsio
juridica do “direito a satide mental”, sobretudo, a partir da promulgac¢io
da Lei da Reforma Psiquidtrica, resta-me verificar os reflexos, de modo
imediato, nos Ambitos trabalhista, previdencidrio, educacional, da

assisténcia social e do transporte e, de forma mediata, nas demais dreas:

E possivel observar através da hermenéutica do texto juridico da Lei n°
10.216/01, a presenca de normas juridicas materialmente constitucionais
como aquelas que preveem, por exemplo, a prote¢do das pessoas acometidas
de transtorno mental contra a discriminagio (art.1°), a tomada de
conhecimento, por ocasiio do atendimento em satide mental, dos direitos da
pessoa portadora de transtorno mental (art. 2°, caput), a prote¢io da honra,
da dignidade e da imagem do usudrio (art. 2°, I a IX). Nesse sentido, ficou
demarcada a inescusével responsabilidade do Estado na promogio da saide
mental publica em dmbito nacional com a participagido da sociedade e da
familia (art. 3°). Como parte dessa construgio, a internagdo, em qualquer de
suas modalidades, assumiu carater excepcional cabendo apenas quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes (art. 4°). Assim, o
tratamento passou a ter como finalidade permanente a reinsergio social do
paciente em seu meio, devendo inclusive, nos casos de regime de internagao,
ser assegurada a presenca de equipe multidisciplinar na assisténcia
terapéutica composta por servicos médicos, de assisténcia social,
psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros (art. 3°, §§ 1° e 2°). A norma
federal também definiu a contrario sensu instituigdes com caracteristicas
asilares: todas aquelas desprovidas dos recursos mencionados no §2° e que
nio assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo inico do
art. 2° (art. 3°, §3°). Ou seja, se ainda houver institui¢des com a auséncia das
garantias dos direitos fundamentais da pessoa em sofrimento psiquico, trata-
se de um asilo, em outras palavras, de um manicémio. Em casos especificos de
paciente ha longo tempo hospitalizado, deve existir uma politica de alta
planejada e reabilitagio psicossocial assistida (art. 5°), a fim de assegurar sua
reinserc¢do na comunidade politica. Entendida como secunddria, a internagio
psiquidtrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado

que caracterize os seus motivos (art. 6°, caput). Quanto aos tipos de internagio
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psiquidtrica, a controvérsia permanece quanto a internagio involuntdria (art.
6°, 1I), sobretudo, acerca da constitucionalidade de tal dispositivo, a luz da
Carta Magna de 1988. Foi também admitida a internagio voluntdria (art. 6°, I),
nessa hipétese, a pessoa que solicitou sua internagio ou que a consentiu, deve
assinar, no momento da admissio, uma declaracio de que optou por esse
regime de tratamento (art. 7°). O término da internag¢io voluntéria deve ser
solicitado por escrito, seja pelo paciente, seja por determinagio do médico
assistente (art. 7°, pardgrafo tinico). Quanto ao fim da internago involuntiria,
ela também deve ser solicitada por escrito do familiar ou do responsavel legal,
ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento. E
oportuno observar que a internagdo voluntéria ou involuntéria somente sera
autorizada pelo médico devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina (CRM) onde se localize o estabelecimento. Assim, em relagio a
internagdo compulséria (art. 62, III), o legislador ordinirio nio apresentou
especificagdes territoriais (art. 8°). A internagio psiquidtrica involuntaria
deverd, no prazo de 72 horas, ser comunicada ao Ministério Ptiblico Estadual
pelo responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo
esse procedimento ser adotado inclusive quando da respectiva alta (art. 8°,
§1°). No que se refere A internagio compulséria (art. 6°, ITI), ela deverd ser
determinada pelo juiz competente, de acordo com a legislagdo vigente,
levando em conta as condi¢des de seguranca do estabelecimento, quanto a
salvaguarda do paciente, dos demais internados e funciondrios (art. 9°). Ha
prazo para outras ocorréncias, tais como a comunicagio sobre evasio,
transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento realizada
pelo estabelecimento de satide mental aos familiares, ou ao representante
legal do paciente, bem como a autoridade sanitdria responsavel, no prazo
maximo de 24 horas da data da ocorréncia (art.10). Em respeito a dignidade e
a cidadania da pessoa em sofrimento psiquico, as pesquisas cientificas para
fins diagndsticos ou terapéuticos nio poderdo ser realizadas sem o
consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e sem a
devida comunicagio aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho
Nacional de Satde (art. 11). A lei federal n° 10.216/01 no art. 12 estabeleceu que
o Conselho Nacional de Satide (CNS), no Ambito da sua atuagio, criaria a
Comissdo Nacional para acompanhar a implementagido da Reforma
Psiquidtrica. Por fim, o art.13 determinou a vigéncia da nova politica nacional

em satide mental a partir da publica¢do da Lei da Reforma Psiquidtrica®.

“ MARTINS, Laércio Melo. As imagens, as sombras do porvir: 30 anos da Reforma Psiquiatrica
brasileira. Revista Diorito, v. 2,n. 1,2018, p. 106-108.
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A partir dessa interpretagdo juridica preliminar da Lei da Reforma
Psiquiétrica nota-se, de modo imediato, o interesse do Estado brasileiro
em garantir o exercicio da cidadania dos sujeitos em sofrimento mental
e, portanto, reinseri-los socialmente no convivio comunitério. Isso

implica pensar um outro comego da pratica clinica:

0 aprendizado da clinica tem, como condi¢do fundamental, o convivio - e
nada nos afasta mais do convivio do que uma apresentagio de enfermos no
hospital, ou um consultério fechado num ambulatério. Atividades como
essas nos aprisionam no dmbito privado, eliminando a esfera publica e o
lago politico como espago privilegiado de singularizagdo. Evidentemente, é
preciso ensinar as questdes relativas ao diagnéstico, a psicopatologia — e ao
fazé-lo, importa n3o perder de vista a escuta, o manejo da transferéncia, a
consideragio do sujeito do inconsciente que nos fala. Contudo, o exercicio
da clinica perde seu relevo, torna-se pobre, palido, fantasmagoria pura,

exclui o sujeito, quando nio se articula a dimens3o politica da cidadania®.
Isso pode ser entendido, sobretudo, como garantia de acesso aos
direitos fundamentais sociais, como se nota em virtude da Lei n.
10.708/03 que instituiu o auxilio-reabilitacio psicossocial para
pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internagdes.
Tal recuperagio histérica nos possibilita entender melhor a
configuracdo politica do presente e nos habilita a olhar novos
horizontes para a dimensio juridica da Reforma Psiquidtrica brasileira.
A fim de compreender o escopo legislativo da Politica Nacional de
Satide Mental (PNSM), a luz dos direitos e garantias dos sujeitos em
sofrimento mental que acessam as a¢des e os servigos ofertados, a partir
do Sistema Unico de Saide (SUS), a atividade hermenéutica

constitucional a ser empreendida envolve, antes de tudo, o

entendimento da Convencio Internacional dos Direitos das Pessoas

7" LOBOSQUE, Ana Marta. O sujeito, o singular e o espago publico. In: Saude Mental: marcos
conceituais e campos de pratica. Ana Marta Lobosque, Celso Renato Silva (Org). Belo Horizonte: CRP
04,2013, p.73.
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com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo (2007), que possui status de
norma constitucional, sendo aprovada pelo Decreto Legislativo n. 186,
de 2008, nos termos do art. 5°, §3° da CRFB/88 e promulgada pelo
Decreto n. 6.949, de 2009.

Na ADI n. 5.357/2015, o STF, por meio da decisdo monocratica do
Ministro Edson Fachin, reconheceu a Convengio Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia como integrante do bloco de
constitucionalidade brasileiro. Sob esse aspecto hermenéutico, é
oportuno também considerar a necessidade de adequagio, de modo
revisional, de todas as portarias administrativas do Ministério da Satide
(MS), relativas a saiide mental, a luz do bloco de constitucionalidade e
das normas infraconstitucionais, promulgadas apds a Lei da Reforma

Psiquidtrica (Lei n.10.216/01):

Nesse caminho, entendemos que a Constitui¢io de 1988, emendada pela
Convengdo Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e do seu
Protocolo Facultativo, prevé a existéncia do direito fundamental social a
satide mental, em especial os artigos 17 (protegio da integridade da pessoa),
25 (saide) e 26 (habilitagdo e reabilitagio), sob o fundamento da prote¢io a
integridade mental. Nesse quadro, é necessario repensarmos os dispositivos
infraconstitucionais da Reforma Psiquidtrica, de modo a verificar em que
medida as alteragdes juridicas, no dmbito institucional da Rede de Atengio
Psicossocial (Raps), podem ser apresentadas no sentido de permitir a
emancipacdo das pessoas em sofrimento psiquico. Essa emancipag¢do pode
suceder com base em formas mais adequadas de tratamento, moldadas por
uma ética orientada pelo cuidado e respeito humano, que atende a
vulnerabilidade e 4 unidade identitdria e de vida dessas pessoas, para além
da estrutura asilar e dos manicémios mentais, que, nio obstante o avango

legislativo, insistem em permanecer no convivio social®.

% BARBOSA-FOHRMANN, Ana Paula; MARTINS, Laércio Melo. Previsdao Constitucional do Direito a
Saude Mental: novos caminhos para a Reforma Psiquiatrica brasileira. Revista Pensar, Fortaleza, v.
26,n.1,2021, p. 11.
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De fato, a auséncia de uma sistematizagio juridica da legislagio em
satide mental, para que possa haver uma maior explicitagio juridica
para a pratica do cuidado em liberdade, reafirma a urgéncia do presente
esfor¢o hermenéutico, sobretudo para a dimensio juridico-politica da

Reforma Psiquiatrica Brasileira.

3.3.1 - NUCLEO CONSTITUCIONAL DO DIREITO A INTEGRIDADE MENTAL
(DIREITO A SAUDE MENTAL)

Ora, sob o mandamento constitucional de protecio a integridade
mental dos cidadios fica notério que o exercicio do direito a saide
mental envolve uma ética do cuidado.

De maneira diversa do que foi discutido, por ocasido da
promulgacdo da Lei da Reforma Psiquidtrica, o objetivo da andlise
juridica contemporanea deve ser a busca da compatibilidade material
com o bloco de constitucionalidade sobre os direitos das pessoas com
deficiéncia e o0 acesso i satide (mental), a fim de construir uma ética do
cuidado juridico, bem como a maxima eficicia na garantia do direito a
satide mental para os sujeitos em sofrimento psiquico.

Contido, portanto, no bloco de constitucionalidade sobre os
direitos das pessoas com deficiéncia e o acesso i saiide (mental),
encontra-se, expressamente, o nicleo constitucional do direito a
integridade mental: art. 3, alinea “a”, “b” e “d”; art. 14, “b”, in fine; art.
15, item 1 e 2; art. 16, item 4; art.17; art. 25, alinea “d”; art. 26 e art. 29 da
Convengio Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo.

Assim, j4 nio hd que se falar em regulamentacio e aplicagio tio
somente da Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei 10.216/01) pelo contréario,
deve-se verificar, de fato, o teor da constitucionalidade do regime de

internacdes:
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Em relagdo A internacgio psiquidtrica compulséria, definida como aquela
determinada pela Justiga (art. 6°, III, da Lei n. 10.216/01), mediante laudo
médico circunstanciado com a caracteriza¢io dos seus motivos, pode-se
notar que o elemento central dessa discussio reside na relagio de poder
construida pela disciplina médico-juridica. Como se nota, o &mbito juridico
constitui a instrumentaliza¢do da forma a ser preenchida pelo saber médico
nos casos sobre a internagio psiquidtrica compulséria. Todavia agdes
libertdrias, contrdrias as internagdes psiquidtricas compulsdria e
involuntdria na constitui¢do da Politica Nacional de Saiide Mental, devem
ser discutidas a luz da compatibilidade constitucional, a exemplo da
construgdo e manutengio de leitos psiquidtricos em hospitais gerais para
intervengdes necessirias em casos agudos. Em andlise hermenéutica
integrada da Lei da Reforma Psiquidtrica com o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, fica evidente o mandamento juridico de proibir a submissio da
pessoa com deficiéncia, inclusive mental, a intervengio clinica ou cirtirgica
e a tratamento ou institucionalizagio for¢ada (art. 11 da Lei n. 13.146/15),
muito embora, paradoxalmente, se admita que o consentimento da pessoa
curatelada possa ser suprido (art. 11, pardgrafo tinico, da Lei n.° 13.146/15)
ou ser permitido a ela o maior grau possivel de participag¢io (art.12, §1°, da
Lei n. 13.146/15). Nesse contexto, de modo especifico, a internagio
compulséria determinada pela Justica é incompativel com a Constituicdo de
1988, ndo obstante tenha sido formulada sob a égide da atual Carta Politica.
Além disso, o status de norma constitucional da Convengio Internacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo refor¢am
o respeito a autonomia, a singularidade existencial de cada pessoa com

“«.n,

deficiéncia (art. 3, alinea “a”; art. 16, item 4; art. 25, alinea “d”, e art. 26)*.

E preciso reconhecer que a Reforma Psiquiitrica brasileira se
encontra sujeita as oscilagdes das forgas politicas e, portanto, as
politicas publicas em saide mental estio condicionadas as diversas
matrizes ideoldgicas que perpassam o campo interdisciplinar.

Entretanto, conforme ji demonstrado existe um nicleo
constitucional que deve ser respeitado, independentemente da

transitoriedade governamental, que permite sustentar uma ética do

% BARBOSA-FOHRMANN, Ana Paula; MARTINS, Laércio Melo. Previsdao Constitucional do Direito a
Saude Mental: novos caminhos para a Reforma Psiquiatrica brasileira. Revista Pensar, Fortaleza, v.
26,n.1,2021, p. 11-12.
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cuidado juridico destinado aos sujeitos em sofrimento mental, a partir
do bloco de constitucionalidade sobre os direitos das pessoas com
deficiéncia e 0 acesso i saiide (mental): art. 1°, IT e III da CRFB/88; art. 3°,
I, ITI e IV da CRFB/88; art. 5°, §2°, CRFB/88; art. 5°, §1°, CRFB/88; art. 6°,
caput, CRFB/88; art. 7°, XIV, XXII e XXXI da CRFB/88; art. 23, II, XIV e
paragrafo tnico da CRFB/88; art. 24, XII, §§ 1° ao 4 °, CRFB/88; art. 30, VII,
CRFB/88; art.35, III, CRFB/88; art. 37, VIII, § 13 ¢/c 40, § 4°-A da CRFB/88;
art. 194 c/c art. 196 a 198 da CRFB/88; art. 199, §8§ 1° e 3° ¢/c art. 200, I a III
da CRFB/88; art. 201, §1° I, CRFB/88 ; art. 203, IV e V c/c art. 244 da
CRFB/88; art. 208, III da CRFB/88; art. 227, § 1°, II, CRFB/88; art. 3, alinea
“a”, “b” e “d”; art. 14, “b”, in fine; art. 15, item 1 e 2; art. 16, item 4; art.17;
art. 25, alinea “d”; art. 26 e art. 29 da Convencio Internacional dos Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo.

Nesse sentido, €é importante destacar que as normas
infraconstitucionais devem se adequar A previsio constitucional do
direito a satide mental. Fica evidente que, além da defesa do cuidado em
liberdade no convivio comunitirio, a Constituicio de 1988 e a
Convengio Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo, por paridade constitucional, destacam a
obrigacio do Estado brasileiro de garantir o acesso ao bem-estar
material aos sujeitos em sofrimento mental.

Assim, de acordo com a Lei Brasileira de Inclusio da Pessoa com
Deficiéncia, “considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interagio com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condi¢des com as demais pessoas” (art. 2, caput da Lei n. 13.126/15).

E evidente, sob o ponto de vista juridico-formal, a superagio do

modelo biomédico e a ado¢do do modelo social de deficiéncia pelo
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Estado Constitucional brasileiro, devendo a avaliagio da deficiéncia,
quando necessdria, ter caracteristicas multidisciplinar e biopsicossocial
(art. 29, §1° da Lei n. 13.126/15).

Assim, em caso de possiveis antinomias no ambito da satde
mental, devem-se buscar, inicialmente, em raz3o do critério hierdrquico,
as orientac¢des do bloco de constitucionalidade dos direitos das pessoas
com deficiéncia e 0 acesso a satide (mental). Caso permaneca o aparente
conflito normativo, utilizar o critério cronolégico, uma vez que “lei
posterior revoga a anterior quando expressamente o declare, quando
seja com ela incompativel ou quando regule inteiramente a matéria de
que tratava a lei anterior” (art. 2°, §1° da Lei n. 12.376/2010) e, por fim, o
uso do critério da especialidade.

Em caso de omissio legislativa, “o juiz decidird o caso de acordo
com a analogia, os costumes e os principios gerais de direito” (art. 4 ©,
da Lei n. 12. 376/2010), devendo na aplica¢io da lei, atender “aos fins
sociais a que ela se dirige e as exigéncias do bem comum” (art. 5°, da Lei
n. 12. 376/10).

Além disso, cumpre salientar que “a lei nova, que estabeleca
disposigdes gerais ou especiais a par das ja existentes, ndo revoga nem
modifica a lei anterior” (art. 2 ©, § 2° da Lei n. 12. 376/2010). Nao ha
divida de que ¢é  necessirio o0 exercicio hermenéutico
infraconstitucional que envolva a compreensio da Lei da Reforma
Psiquidtrica (Lei 10.216/01) e da Lei Brasileira de Inclusio da Pessoa com
Deficiéncia (Lei n. 13.146/15), a fim de assegurar também o principio
constitucional de vedacio ao retrocesso social e ampliar ao maximo os
direitos e garantias das pessoas em sofrimento mental.

Nesse sentido, o exercicio da autonomia do sujeito em sofrimento
mental assume protagonismo principal nas relagdes sociais e no dambito

das politicas publicas de atencio psicossocial, como se observa através
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da acessibilidade (art. 3°, I da Lei n. 13.146/15), do uso de tecnologia
assistiva ou ajuda técnica (art. 3°, II da Lei n. 13.146/15), residéncias
inclusivas e moradia para a vida independente da pessoa com
deficiéncia (art. 3°, X e XI da Lei n. 13.146/15).

Somado a isso, verifica-se “o processo de habilitacio e de
reabilitacdo é um direito da pessoa com deficiéncia” (art. 14 da Lei n.
13.146/15), com o propésito de contribuir para “a conquista da
autonomia da pessoa com deficiéncia e de sua participacdo social em
igualdade de condic¢des e oportunidades com as demais pessoas” (art. 14,
paragrafo tinico da Lei n. 13.146/15).

No Ambito da satide, “é assegurada atencdo integral a sadde da
pessoa com deficiéncia em todos os niveis de complexidade, por
intermédio do SUS, garantido acesso universal e igualitdrio (art. 18 da
Lei n. 13.146/15), além de assegurar “a participagio da pessoa com
deficiéncia na elaborag3o das politicas de satide a ela destinadas” (art.
18, § 1° da Lei n. 13.146/15), concomitantemente com o “ atendimento
segundo normas éticas e técnicas, que regulamentardo a atuacdo dos
profissionais de satide e contemplardo aspectos relacionados aos
direitos e as especificidades da pessoa com deficiéncia, incluindo temas
como sua dignidade e autonomia (art. 18, § 2° da Lei n. 13.146/15).
Vejamos, nesse aspecto da satide (mental) ptiblica, o entendimento sobre

a dignidade do sujeito:

A dignidade humana nio admite privilégios em sua significa¢io, pois nio é
atributo outorgado, mas qualidade inerente as pessoas. E um a priori ético
comum a todos os seres humanos e, assim, qualidade axiolégica que ndo
permite gradagdes. Da mesma forma que ndo se pode ser mais ou menos
pessoa, nio se pode ter mais ou menos dignidade; a dignidade presta-se
para a inclusdo de todos os seres humanos e nio para excluir alguns,
usualmente os que nio interessam ao sistema produtivo. A dignidade nio

pode ser usada como critério de exclusdo porque significa justamente o
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contrario, a inclusdo. A igual dignidade e cidadania fundamentaram a
proposicdo do SUS e devem continuar fundamentando sua consolidagio®.

Dessa forma, a amplitude do respeito a autonomia da pessoa em
sofrimento mental tem reflexos na 4rea da educagio (art. 27, pardgrafo
Unico e art. 28, IT1I da Lei n. 13.146/15), da assisténcia social (art. 39 da Lei
n. 13.146/15) e da tecnologia assistiva (art. 74 da Lei n. 13.146/15).

Ora, a discussido da Politica Nacional em Saiide Mental envolve
também a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista, uma vez que “a pessoa com transtorno
do espectro autista é considerada pessoa com deficiéncia, para todos os
efeitos legais” (art. 1°, §2° da Lei n. 12.764/12).

Nesse sentido, é oportuno demarcar a relevincia dos
microssistemas juridicos de protecdo aos direitos das minorias sociais
e sexuais (criangas, idosos, negros, mulheres, indigenas, imigrantes,
pessoas em situagdo de rua e LGBTQIA+) no campo da satide mental
como perspectivas a serem observadas, além dos direitos das pessoas
com deficiéncia, a partir dos casos concretos em discuss3o.

E, portanto, a partir da hierarquia constitucional das normas
juridicas que se buscou destacar a existéncia, vigéncia e validade do
bloco de constitucionalidade dos direitos das pessoas com deficiéncia e
0 acesso a saude (mental).

Diante do atual cendrio politico brasileiro de crescente
autoritarismo e de rupturas democraticas, somado ao transcurso de 20
anos da promulgacio e publicagio da Lei da Reforma Psiquiatrica, para
além da atuacdo institucional do Parquet, é urgentissima a maior

participagdo de outros operadores do Direito (magistrados, advogados,

94 ZOBOLI, Elma Lourdes Campos Pavone. Desafios para a consolidacao do SUS. In Medicalizagao da
Vida: Etica, Saude Publica e Industria Farmacéutica (Org) Sandra Caponi et al. Palhoca: Ed. Unisul,
2010, p. 379.
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procuradores e defensores publicos, por exemplo), de modo direto e
imediato no campo da satde mental.

Com a advento da Lei n. 13.840/2019 que trata sobre o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, houve a previsio do
controle das internacdes voluntiria e involuntdria do “usudrio ou
dependente de drogas” também realizado pela Defensoria Publica e
outros 6rgios de fiscalizagdo (art. 23-A, §7°, Lei n. 13.840/2019), o que
considero um avanco na discussdo em satde mental.

Embora, considere inconstitucional a internacio involuntéria,
entendo a importincia das atividades da Defensoria Publica,
concomitante ao Ministério Publico, no papel de defesa e protecdo dos
direitos das pessoas em sofrimento mental, que também fazem uso de

dlcool e outras drogas, a fim de permitir o cuidado em liberdade:

A regra é a preservacgio da autonomia e manutencio da vontade da pessoa
com deficiéncia (mental), sendo considerada relativamente incapaz aquela
que, por causa transitéria ou permanente, nio puder exprimir sua vontade
(art. 49, inciso III do CC/02). Com status de norma constitucional, a
Convengdo Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo (2007) tem for¢a normativa e, a partir desta
hermenéutica constitucional, pode-se apontar os seguintes artigos — sem
prejuizo dos demais dispositivos relacionados a protegio dos direitos das
pessoas com deficiéncia, inclusive mental - que demonstram a
inconsisténcia/contradicio da existéncia, vigéncia e aplicagio das
Comunidades Terapéuticas: art. 3°, “a”, “b” e “d” (principios gerais); art. 14,
“b”, in fine (liberdade e seguranga da pessoa); art.15, item 1 e 2 (preven¢io
contra a tortura ou os tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou
degradantes); art. 17 (protegio da integridade da pessoa); art. 25 (saide) e
art. 29 (participa¢io na vida politica e publica). Em outras palavras, a

Comunidade Terapéutica é equipamento de “satide” inconstitucional®®.

% MARTINS, Laércio Melo. Corpos, Instituicoes e Necropolitica: reflexdes contemporaneas sobre a
internacédo involuntaria das pessoas com deficiéncia mental e as Comunidades Terapéuticas.
Revista Teoria Juridica Contemporanea, v. 5, n. 1, Rio de Janeiro, 2020, p. 192.
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Como se nota, hd fundamentagio constitucional para questionar a
previsdo normativa da internagdo involuntiria, bem como da existéncia
da Comunidade Terapéutica, que a partir de 2019, assumiu status de

norma federal:

Outrossim, a partir da defini¢do de internag¢io involuntdria (art. 6°, II, da
Lei 10.216/01), no restam ddvidas sobre o sentido que a Lei n. 13.840/2019
buscou estabelecer para esse tipo de intervengdo: sem consentimento e a
pedido de terceiros. Além disso, o tema da internagio para fins de
tratamento que era restrito a Lei da Reforma Psiquidtrica, agora encontra
lugar no Sistema Nacional sobre Politicas de Drogas, ao ampliar, portanto,
o rol de interven¢ao médica, para além dos médicos psiquiatras. Poderia ser
argumentada, a partir disso, a defesa da hipdtese de se internar uma pessoa
com (sem) deficiéncia mental usudria de édlcool ou outras drogas, sem
consentimento e a pedido de terceiros, de modo involuntério, 3 luz da Lein.
13.840/2019. Todavia, apesar de estar vigente, tal norma juridica estd eivada
de inconstitucionalidade, em total incompatibilidade material com a
Constitui¢do Federal de 1988, bem como com a Convengdo Internacional dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que tem status de norma
constitucional no ordenamento juridico brasileiro. Além da contradi¢io
presente no préprio texto da Lei n. 13.840/2019, que por ora afirma respeitar
a autonomia, a liberdade e os direitos fundamentais da pessoa humana (art.
40,1, da Lei n. 13.840/2019)°°.

Somado a isso, Marcelo Dayrell Vivas (2021) reconhece que “as
comunidades terapéuticas nio sio locais para realizacio de
internacio, em nenhuma modalidade, por expressa vedagio legal”".
Ressalto que a elevagio do status das Comunidades Terapéuticas a
previsio normativa federal pode ser compreendida como

desdobramento da indicagio, desde 2011, na Rede de Atencdo

Psicossocial, como equipamento de “cuidado”:

% MARTINS, Laércio Melo. Corpos, Instituicdes e Necropolitica: reflexdes contemporaneas sobre a
internacdo involuntéria das pessoas com deficiéncia mental e as Comunidades Terapéuticas.
Revista Teoria Juridica Contemporanea, v. 5,n. 1, 2020, p. 201.

¥ VIVAS, Marcelo Dayrell. Direito a Saide Mental no Brasil. Ficcdao ou realidade? Histérico,
Normativas, Politicas Publicas e Judicializagdo. Belo Horizonte: Editora Dialética, 2021, p. 76-77.
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Chamamos atenc¢3o, especialmente, para a Portaria 3088, de 2011, que
oficializou a Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS), fundamentada na
intersetorialidade e nos territérios, formalizando uma série de servigos e
uma légica de “rede” na atengdo psicossocial. Apesar de sua enorme
importancia, essa portaria apresentou sérios retrocessos para a Reforma
Psiquidtrica Brasileira ao incluir as Comunidades Terapéuticas (CT) na RAPS

e formalizar seu financiamento publico. Esses espagos, geralmente

N

vinculados a gestdo religiosa, caminham na contramio dos avangos no
campo da atengio psicossocial voltada para as demandas decorrentes do uso
de alcool e outras drogas no Brasil, em especial a estratégia de Redugido de
Danos, por se centrar no asilamento como principal estratégia de
assisténcia e, em muitos casos, na abstinéncia como condi¢io para o
tratamento, sem considerar as reais condi¢des, demandas e
particularidades de cada pessoa®.

E lamentavel notar que, além disso, uma das primeiras medidas do
Governo Lula foi criar o Departamento de Apoio as Comunidades
Terapéuticas, por meio do Decreto n. 11.392 de janeiro de 2023.

Como se nota a partir da legislagio infraconstitucional, é
primordial reconhecer a indispensabilidade do “consentimento prévio,
livre e esclarecido da pessoa com deficiéncia para a realizagio de
tratamento, procedimento, hospitalizagio e pesquisa cientifica” (art. 12
da Lei n. 13.146/15).

Sendo assim, “a pessoa com deficiéncia somente serd atendida sem
seu consentimento prévio, livre e esclarecido em casos de risco de morte
e de emergéncia em saide, resguardado seu superior interesse e
adotadas as salvaguardas legais cabiveis” (art. 13 da Lei n. 13.146/15).

Como se nota, as Unicas hipdteses em que se admite o atendimento
sem consentimento sdo em risco de morte ¢ emergéncia em satide, caso

contrario, hd que se ter o consentimento para a ocorréncia do

% PASSOS, Rachel Gouveia; PEREIRA, Melissa de Oliveira. Luta Antimanicomial, Feminismos e
Interseccionalidades: notas para o debate. In Luta Antimanicomial e Feminismos: discussoes de
género, raca e classe para a reforma psiquiatrica brasileira (Org) Melissa de Oliveira Pereira, Rachel
Gouveia Passos. 1° Ed. Rio de Janeiro, Autografia, 2017, p. 40-41.
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tratamento, o que permite afirmar tio somente a possibilidade da
internagdo voluntdaria (IV) na Lei da Reforma Psiquidtrica.

Pode-se dizer que o aspecto da protecdo integral a satde deve
assegurar também uma “informac¢3o adequada e acessivel a pessoa com
deficiéncia e a seus familiares sobre sua condigio de satde” (art. 18, VIII
da Lei n. 13.146/15).

Um novo paradigma de atendimento no campo da Reforma
Psiquidtrica brasileira se impde a partir da previsio do direito a
acompanhante ou a atendente pessoal. Como demonstrado, o conceito
juridico de “pessoa com deficiéncia” compreende também o campo
mental.

Portanto, caso o sujeito em sofrimento psiquico seja internado ou
esteja em observacio, deve ser assegurado que o 6rgio ou a instituicio
de satde proporcione condi¢cdes adequadas para a permanéncia em
tempo integral do (a) acompanhante ou do (a) atendente pessoal (art. 22
da Lei n. 13.146/15).

Caso seja impossibilitada a permanéncia, o profissional de satide
responsavel pelo tratamento deve justificar por escrito e adotar as
providéncias cabiveis para suprir a auséncia do acompanhante ou do
atendente pessoal (art. 22, §§ 1° e 2° da Lei n. 13.146/15).

Com efeito, existe o entendimento da necessidade de superagio dos
manicdmios judicidrios e das instituicdes de natureza asilar para
internagdes psiquiatricas, além de ficar demonstrada a controvérsia das
internag¢des em hospitais psiquidtricos e nas comunidades terapéuticas,
deveria, via de regra, ser garantido o acesso ao acompanhante para os
sujeitos em sofrimento mental, por ocasiio das internacgdes, que
porventura acontecam.

O Comité sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia da

Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) deliberou, durante os dias 25 e 26
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de agosto de 2015, e aprovou, em 1° de setembro de 2015, diversas
recomendag¢des para o Brasil, enquanto Estado Parte da Convencio
Internacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia®, das quais destaco
as seguintes: desenvolver estratégia para implementar o modelo de
direitos humanos de deficiéncia, bem como uma revisio sistemdtica de
toda legislagdo, politicas ou programas (item 7); trazer o Estatuto das
Pessoas com Deficiéncia a plena conformidade com a Convengio (item 9);
estabelecer medidas para enfrentar a discriminagio contra as pessoas
indigenas e afrodescendentes com deficiéncia (item 12 e 13).

Além disso, o Comité também recomendou medidas de combate a
violéncia contra mulheres, incluindo mulheres institucionalizadas e
deficientes, concomitantemente com estratégias de empoderamento
feminino (item 15 e 16); promover campanhas de refor¢o da imagem
positiva das pessoas com deficiéncia (item 21). Quanto ao dmbito da
autonomia da pessoa com deficiéncia, foi recomendado ao Brasil a
retirada de todas as disposi¢des normativas que perpetuem o sistema
de tomada de decisdo substitutiva por um modelo de tomada de decisio

1% que defenda a vontade e as preferéncias das pessoas com

apoiada
deficiéncia (item 25; 34; 35).

No campo penal, o Comité recomendou a supressio das medidas de
seguranga que envolvam a detencdo arbitrdria de pessoas com
deficiéncia com base na deficiéncia, e implemente medidas alternativas

consoante os artigos 14 e 19 da Convengio (item 31). J4 no campo da

% Convencion sobre los Derechos de las Personas com Discapacidad. Distr. General. Nova York: ONU,
2015. Disponivel em: https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/TBSearch.aspx?
Lang=en&TreatylD=4&CountrylD=24. Acesso em: 26 fev. 2023.

1% Para maior aprofundamento da aplicacédo da pratica juridica da Tomada de Decisdo Apoiada (TDA)
veja ROGAR, Erica. O modelo social, intersetorialidade e medidas que promovem a autonomia do
usuario dos servicos de saide mental. 2021. 134f. Dissertacdo (Mestrado em Atencdo Psicossocial) —
Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.
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saude, destacou a preocupagdo com a acessibilidade dos servigos de
satide por pessoas com deficiéncia, além da falta de profissionais de
saude que tenham formacio adequada para prestar servicos de satide de
forma inclusiva e atender as necessidades especificas das pessoas com
deficiéncia (item 46 e 47).

&' o0 Estado brasileiro afirmou que possui

Em resposta ao Comit
diferentes instrumentos de controle de constitucionalidade preventivos
e repressivos, que poderiam ser utilizados, em sua plenitude, para que
se mantenham a eficicia e a fidelidade ao texto da Convengio no
territério nacional (item 1; 2 e 3). Dentre outros pontos, destaca-se a
obrigacdo imposta ao Estado de que a avaliagdo da deficiéncia passe a
ser realizada por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, com
base na Classificagio Internacional de Funcionalidade, em vez de
avaliacdo exclusivamente médica (item 6).

Dos descaminhos das politicas publicas destinadas as pessoas com
deficiéncia que, em 2016, aprofundou-se com o advento do golpe
parlamentar, ao destituir a presidente Dilma Roussef, até a ascensio da
nova gestdo da Coordenac¢io Nacional de Satide Mental, o processo de
oposicio ao desenho das remanescentes politicas orientadas a
desinstitucionaliza¢do dos sujeitos em sofrimento mental foi marcado
pelo crescimento exponencial.

Nesse quadro marcado pela ruptura democratica e retrocessos no
plano da garantia dos direitos sociais, o campo da satide mental foi
duramente atingido com a proposta de austeridade fiscal que logo viria
a ser instituida sob a égide da Emenda Constitucional n. 95, também

denominada de Proposta de Emenda Constitucional (PEC) da Morte.

19" Convencidn sobre los Derechos de las Personas com Discapacidad. Distr. General. Nova York:
ONU, 2015. Disponivel em: https://documents-ddsny.un.org/doc/UNDOC/ GEN/G15/158/51/PDF/
G1515851.pdf?OpenElement. Acesso em: 26 fev. 2023.
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As estratégias de atencdo psicossocial com énfase no cuidado em
liberdade ficam contrapostas a retomada do modelo que privilegia a
estrutura hospitalocéntrica. A supera¢io da violéncia asilar para o
acesso ao cuidado em liberdade no territério comunitirio constitui a
premissa fundamental das agdes e servigos antimanicomiais.

Como se nota, hi um imperativo ético que se impde socialmente: a
pritica interdependente na atencio subjetiva. Mais ainda, a
sustentacio da politica antimanicomial como politica de Estado
perpassa necessariamente a dimens3o juridica, que se torna o reflexo
das forgas politicas em disputa no cendrio dos entes federativos.

Em outras palavras, a fim de dar legitimidade constitucional para
a Politica Nacional de Saide Mental é necessario que se faga o controle
de constitucionalidade das normas infraconstitucionais, inclusive da
Lei da Reforma Psiquidtrica (Lei n. 10.216/01), considerando o bloco de
constitucionalidade sobre os direitos das pessoas com deficiéncia e o
acesso a satide (mental), em especial, o nicleo constitucional do direito
a integridade mental.

Enquanto isso for evitado, as a¢gdes de assisténcia em satide mental
do Estado brasileiro ficardo marcadas por contradicdes, retrocessos e a
deriva de interesses econémicos e politicos de grupos que se beneficiam
com o financiamento publico de leitos em hospitais psiquidtricos. Com
isso, quero dizer que, ao considerar as premissas constitucionais, se
pode afirmar que o posicionamento do Estado brasileiro, em tese, € pela
garantia da integridade psiquica da pessoa em sofrimento mental em
liberdade.

Vejamos o que declara Paulo Delgado sobre os desdobramentos da

Lei n. 10.216/01:
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Se vocé me perguntar, no fundo, no fundo, ‘Paulo, o que ficou desse
ambiente, de toda essa luta parlamentar?’, ficou o louco cidadio, eu te direi.
Uma insoléncia em um pais como o Brasil tio indiferente & verdadeira
significdncia das pessoas. O louco sendo o cidadio que nio era. O louco que
era marginalizado, insignificante para a vida social. A Cooperativa Social,
entdo, nos deu folego para avancar, deu certo aqui, deu ali, quando muitos
Caps comegaram a trabalhar com seu principio integrador. Aprovada a lei,
tivemos que enfrentar a questio da alta assistida e, dai, em mais um
descortino da equipe da gestdo do Pedro Gabriel na Coordenagio de Satide
Mental, nasceu o Projeto de Lei n° 1.152/2003, do ministro Humberto Costa.
Esse projeto virou a Lei Ordindria n° 10.708/2003, em que foi proposto o
Programa de Volta para Casa, como determina a Lei n°® 10.2016, para
pacientes longamente internados e de grave dependéncia institucional. Foi
uma das coisas mais bonitas do pds-lei. Pedi urgéncia, articulamos todas as
relatorias de Comiss3o em plendrio e aprovamos logo. Com a redugio de
leitos, a expansdo dos Caps e de outros Servigos Residenciais Terapéuticos,
a reforma ficou de pé, ou melhor, de tripé. O reencontro com familiares
depois de longos anos, a alegria que foi a devolugéo da liberdade a milhares
de pessoas, 0 casamento entre pacientes. £ como se tivéssemos descoberto
um planeta novo. O humanismo articulado com o dominio técnico da

questdo se sobrepondo a cegueira dos insensiveis'®*.

E incontestivel que o exercicio da cidadania do sujeito em
sofrimento mental deve estar articulado com a reinserc¢ido social e o
convivio no territério. Das promessas nio cumpridas do Estado
brasileiro ao Comité sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia da
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) as cicatrizes do caso Ximenes
Lopes, resta-nos as fissuras da incompletude institucional do reflexo
das politicas publicas.

Esse hiato entre as discussdes sociais da Politica Nacional de Saide
Mental e os desdobramentos no plano juridico é demarcado pelo cenario
de forgas politicas. Isso fica evidente nas discussdes preliminares da Lei

da Reforma Psiquidtrica (Lei n. 10.216/01):

192 DELGADO, Paulo Gabriel Godinho. Voltando ao comeco: desvelando os bastidores politicos da
Lei Paulo Delgado. Revista Satde Debate, v. 44, n. especial, 2020, p. 26.
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No inicio, quando imaginamos a reintegracio do paciente psiquidtrico a vida,
nés pensamos que poderiamos fazer isso do ponto de vista exclusivamente
legal, de que era possivel, mudando a lei, mudar o costume. A histéria da lei
tem a for¢a das ondas: é meio uma onda que vai e vem, constrdi e desconstroi.
Quando se tem que criar institui¢es e equipamentos novos, também temos
que estar preparados para criar uma nova institucionaliza¢do. A sociedade
estava em ebulicio com o movimento da reforma sanitiria que criou o
Sistema Unico de Satide (SUS), a partir da oitava Conferéncia de Satide, e os
movimentos sociais emergentes que exigiram a constituinte. E foi neste
ambiente que fui procurado em Juiz de Fora, como deputado constituinte
eleito por Minas, pelo Movimento Nacional da Luta Antimanicomial. No Hotel
Joalpa, em 1978, seus lideres me apresentaram a proposta de ser um deputado
dedicado a defender o paciente psiquidtrico. Defender o doente mental
brasileiro da estigmatiza¢do, do processo de isolamento, do tratamento
indevido, da sedagio excessiva e de tudo que compunha o universo da
interdi¢do compulséria, da tutela, da curatela, o universo predominante na
psiquiatria brasileira. Assim foi feito e debatido o projeto. Um projeto de
formulacio simples do ponto de vista legal e que consistia em deter a
expansio de leitos e redirecionar os recursos para o tratamento aberto. Era a
primeira fase da a¢do legal, cuja ordem era parar de construir e abrir novos
leitos em hospital fechado. Qualquer coisa que significasse voltar a ter leito

como centro da ateng¢io seria uma regressio’®.

Ora, entendo que a sucessio de eventos no campo da Reforma
Psiquidtrica brasileira, sobretudo a partir de 2017, concomitante com a
asfixia democratica e a ruina gradativa das institui¢des de Estado com
o avango da ideologia de extrema direita, ancorada na perspectiva
neoliberal, criou o arcabougo da antirreforma psiquiatrica consolidado

na gestao do governo Bolsonaro.

3.4 - DIAGNOSTICO JURIDICO DOS FRAGMENTOS DA POLITICA NACIONAL
DE SAUDE MENTAL E A JUDICIALIZAGAO EM SAUDE MENTAL

Nio houve contrarreforma, pois a retomada autoritaria foi mais

séria, uma vez que tampouco considerou os tltimos 30 anos de avango

19 bidem, p. 21.
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da saude publica mental, ao tentar apagar a contribui¢io histérica e
democratica das agoes de assisténcia em satide mental sob a perspectiva

antimanicomial:

H4 uma persisténcia na subjetividade do tempo, uma vez que o presente é
sempre ainda um passado, ja inclusive antecipando o futuro, um ji que esta
agora diante de nés. Portanto, o futuro é sempre uma experiéncia de
possibilidades — horizonte aberto. Uma vez que tais horizontes libertarios
estdo disponiveis aqui e agora, ndo ha o que temer, ao considerarmos o
caminho da perseveranca na existéncia, seja na Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPs), seja da existéncia de todos os usudrios dos servigos de satide mental
(publico e privado). Que seja passagem para um novo tempo, que também se
faz aqui, fundado em uma democracia antimanicomial, pois é no agora que
se constitui o fluxo de vivéncias para a constitui¢io e estatura do memorial
coletivo como fundamento para a compreensio e interpretagio juridica dos
direitos das pessoas com sofrimento psiquico. Se nio ha que se falar em
progresso da histéria, de modo geral, sob a perspectiva fenomenolégica, ha
que se falar em superagio da tensdo do tempo presente através do
entrelacamento das discussdes sobre percep¢io memdria, histéria e
narrativa no campo juridico-politico. Por isso, entendo que para além das
discussdes da contrarreforma psiquidtrica, que ainda admite, em menor grau
ou relevancia, as conquistas no &mbito da satide mental nos tltimos 30 anos,
deve-se buscar, antes de tudo, o enfrentamento a antirreforma psiquidtrica e
sua tentativa de apagamento e desaparecimento do mundo vivido ao longo
do rastro do tempo de conquistas democréticas concomitantes com o
sanitarismo brasileiro, denunciando-a como falsa através de evidéncias

cientificas e fatos histéricos'*.

A saida do labirinto manicomial para a experiéncia brasileira
deveria, portanto, passar necessariamente pela consolidagio das
institui¢des democraticas, a luz de uma experiéncia antimanicomial, de
modo a afastar essa onda da extrema direita autoritaria:

Para os direitos se operacionalizarem deve haver a sua realizagio e suas

mediagdes. Os direitos e a politica social nio podem permanecer presos a

19 MARTINS, Laércio Melo. O passado que nao passa: do holocausto brasileiro a antirreforma
psiquiatrica. Revista Eletronica da Procuradoria Geral do Estado do Rio de Janeiro, v. 3, n.3, 2020, p. 14
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letra irrealizada, no direito positivista ou apenas no niilismo de valores. Nio
basta apenas que a Lei estipule direitos as pessoas com transtorno mental.
Devem ser instituidos mecanismos claros para a progressiva efetividade de
tais direitos. O redirecionamento do modelo assistencial em satide mental
até entdo presente reflete para as novas formas de cuidado e aten¢ido que
devem ser conferidas a pessoa acometida de transtorno mental. Deve-se
pensar em politicas puiblicas que promovam a emancipagio humana desta
pessoa com transtorno mental, advinda de um processo liberatério, com
emancipacdo de identidades estigmatizadas'®.

Nesse sentido, lamentavelmente, o Brasil foi considerado pela
Organiza¢io Mundial de Satide (OMS), o pais mais ansioso do mundo,
no relatério de 2018, que alertou para o advento de uma epidemia de
ansiedade em nosso pais'®.

Somado a isso, as profundas crises politica, econémica, social e
sanitdria na experiéncia brasileira, desde o inicio do século XXI, ficaram
ainda mais acentuadas em razio da pandemia do COVID-19,
evidenciando ainda mais as mazelas da nossa vida comunitiria ao
demonstrar o quanto estamos doentes, enquanto organismo social, com
alto custo psiquico, em virtude do isolamento social, sobretudo para os
grupos mais vulneraveis socioeconomicamente.

Também, no inicio do presente século, a Organizagio Mundial de
Satide (OMS) j& havia alertado para o avango de uma crescente epidemia
depressiva no mundo até 2020, conforme consta do Relatério Mundial
da Saude — Satide Mental: nova concep¢io e nova esperanca de 2001,

que apresenta dados preocupantes sobre a incapacitagdo para o trabalho

e o aumento do suicidio.

19 FIGUEIREDO NETO, Manoel Valente. Identidades e Direitos da Pessoa com Transtorno Mental.
Curitiba, Parana: CRV, 2013, p. 151-152.

1% Pan American Health Organization. The Burden of Mental Disorders in the Region of the
Americas, 2018. Washington, D.C.: PAHO; 2018. Disponivel em: htt . Acesso em 25 fev.
2023.
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Estamos em um tempo marcado profundamente pela ansiedade,
preocupagio e anglstia em um momento critico e sensivel de nossa
histéria permeada por escindalos de corrupg¢do na gestdo ptblica e
instituicdes de Estado com consequéncias diretas na satide coletiva e
impactos no Ambito da saiide mental brasileira. Em face disso, ha que se
questionar qual o papel do desenho institucional juridico brasileiro
nas discussdes sobre a ética do cuidado psiquico na atencio
psicossocial.

Isso implica dizer que, na experiéncia brasileira de saiide mental,
em que pese as especificidades de cada periodo histdrico, hd uma
constante: aqui, o sentido da loucura sempre esteve associado a
dimens3o juridico-politica e cultural.

Nesse contexto, retomo aqui a palestra de Pedro Gabriel Godinho
Delgado, proferidas em 2011, na Escola de Magistratura do Estado do Rio
de Janeiro (EMER]J), sob o titulo “Satide Mental e Direitos Humanos: 10
anos da Lei 10.216/2001”.

Na ocasido, ele falou sobre os antecedentes do Projeto de Lei n.
3.657/89, destacando a necessidade de uma “lei nacional que sustentasse
a nova concep¢do da psiquiatria publica, ancorada nos direitos
humanos, na liberdade, nos métodos modernos de tratamento, na base
territorial da organizagdo dos servigcos”'"".

Além disso, ele lembrou da importincia, aos profissionais do
Direito, do “intenso debate nacional que se travou ao longo dos anos
1990, tendo esse projeto de lei em tramitagdo, acerca dos modelos
tedricos em confronto, da concorréncia entre solugdes diversas para a

organizacdo da rede de servigos, das premissas éticas do cuidado aos

19 DELGADO, Pedro Gabriel Godinho. Satde Mental e Direitos Humanos: 10 anos da Lei
10.216/2001. Arquivos Brasileiros de Psicologia, v. 63, n. 2, Rio de Janeiro, 2011, p. 115
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1"'* e com baixa produgio académica

pacientes como sofrimento menta
escrita sobre este periodo, em contraposi¢do a importancia histérica
desse fendmeno, seja do ponto de vista da andlise politica, do
nascimento de normas juridicas e de etnografia de um novo campo
social e profissional que estava se constituindo.

Todos esses aspectos, segundo Pedro Gabriel G. Delgado, sio
essenciais para entendermos a forma que o debate legislativo da Lei. n.
10.216 assumiu apds a san¢do em 6 abril de 2001. Sendo assim, ele ainda
acrescenta que “os 10 anos posteriores a Lei da Reforma Psiquiatra nio
sdo integralmente compreensiveis sem as luzes desse processo
histérico, sem a visio diacronica das tensdes, utopias, projetos,
interesses, contradi¢des e fantasias que constituem o campo da

Reforma Psiquidtrica”®.

O debate legislativo que resultou no texto final que se tornou lei é, em si
mesmo, muito significativo e revelador das tendéncias e concepgdes em jogo.
Nio tenho conhecimento de algum estudo a respeito dos diversos
substitutivos que foram propostos, com as devidas pecas de justificacio. E um
arquivo fécil de recuperar, exceto quanto as inumeras, as vezes didrias,
versdes provisorias que eram produzidas na azdfama (urgéncia) enlouquecida
que é o processo legislativo agudo submetido as pressdes diretas dos

movimentos pré e contra a Reforma da politica de satide mental."°
De fato, o campo juridico dentro dos debates da Reforma
Psiquiatrica brasileira deve ser considerado como uma das dimensdes

que mais irradia a forma de instrumentalizar, inclusive as

reverberagdes politicas, o acesso ao direito a saiide mental.

1% DELGADO, Pedro Gabriel Godinho. Satde Mental e Direitos Humanos: 10 anos da Lei
10.216/2001. Arquivos Brasileiros de Psicologia, v. 63, n. 2, Rio de Janeiro, 2011, p. 115.
1% DELGADO, Pedro Gabriel Godinho. Saude Mental e Direitos Humanos: 10 anos da Lei
10.216/2001. Arquivos Brasileiros de Psicologia, v. 63, n. 2, Rio de Janeiro, 2011, p. 116
9 DELGADO, Pedro Gabriel Godinho. Satde Mental e Direitos Humanos: 10 anos da Lei
10.216/2001. Arquivos Brasileiros de Psicologia, v. 63, n. 2, Rio de Janeiro, 2011, p. 117.
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Em 2021, a Lei n. 10.216/01 completou 20 anos de vigéncia, entre
avangos e retrocessos que essa moldura juridica assumiu, pois dependeu
da orientacio politica das gestdes dos entes federativos. Frise-se ainda
persistem os reflexos manicomiais em normas juridicas que, a priori,
deveriam ser aplicadas em politicas ptblicas de saide mental voltadas

para o cuidado em liberdade:

Na lei, entre os elementos que propiciam retrocessos de conquistas, esta a
questdo dos leitos psiquidtricos. Ela tem sucesso em propor o novo modelo
de assisténcia e satide, com foco no modelo extra-hospitalar, mas ancora-se
na eficiéncia de uma gestdo que zele e concorde com oposi¢do ao regime
asilar. Nio ha determinacio explicita que impeca uma gesto discordante,
de perfil andlogo aos opositores ou mais reaciondrio, de reconstruir
medidas do modelo antigo, que tentavam superar, se considerarmos apenas
a letra da lei. Exemplo é a reinclusdo de leitos psiquidtricos entre
investimentos e a declaragdo de que o Ministério da Satide lamenta a
diminuicdo da oferta, subvertendo o que se considerava conquistas pelos
movimentos que a consubstanciaram. Outro, é a situagio atual de
retomada/permanéncia das Internagdes Compulsdrias como ferramenta de
segregacdo e sobrevivéncia do sistema arcaico no Brasil pds-reforma,
perpetuando controle sobre grupos excluidos, sobretudo em torno de
pessoas em uso de crack e outras drogas. Finalmente, aproximando os
argumentos histdricos e contemporaneos, observamos a permanéncia e a
evolu¢io de criticas semelhantes. A defesa do hospital psiquidtrico
permanece, mas torna-se menos acentuada a medida que este, apesar de
desprivilegiado, nio estd ameagado. A preocupagdo com o controle sobre o
‘louco incapaz’ cede espago a defesa da autoridade do médico sobre a
internag¢do compulséria. Reunidos, constroem um quadro em que a reagio
se justifica em defesa da rede hospitalar, da autoridade da classe médica —
com teor corporativista — e no descrédito da viabilidade do cuidado em
liberdade. A construgdo da saide mental apds a reforma, principalmente se
considerados os dispositivos posteriores componentes da Raps, provaram
sua eficicia muito além desse descrédito. Por outro lado, nio impedem que
os discursos avessos se facam orientadores de a¢des institucionais caso haja
gestdo pouco alinhada. A reforma, entio, pela natureza da conjuntura

politica que a concretizou e pelo texto que a oficializa, necessita de atenc¢io
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constante e trabalho profissional, técnico e terapéutico que permita

continuidade™.
Assim, o apagamento da experiéncia do Outro, em virtude das
acgdes politicas, demonstra a presenca de ideias manicomiais nos micro
espacos de poder e nas relacdes intersubjetivas. Demonstra-se mais

uma vez, essa natureza ambivalente que a aplicacdo da Lei da Reforma

Psiquidtrica assume ao longo dos dltimos 20 anos:

Mesmo com a consolidagdo da Politica Nacional de Satide Mental, baseada
na Lei da Reforma Psiquidtrica e em outros instrumentos juridico-
normativos que a ela se seguiram, os diversos grupos e segmentos do MA
continuam promovendo mobilizagdes em torno das questdes que se
apresentam como desafios na implementagdo da Politica: os hospitais
psiquiétricos ainda em funcionamento no pais; as denincias de violéncias
e maus tratos em hospitais psiquidtricos e comunidades terapéuticas; o
processo de desinstitucionaliza¢io e garantia do direito & moradia para
pessoas egressas de longas internagdes; a geragao de emprego e renda; a
persisténcia dos Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico; o
financiamento ptblico das comunidades terapéuticas com a sua inclusio na
RAPS; a precarizagdo dos servigos substitutivos que compdem a RAPS; a
crescente privatizagio da gestdo de tais servigos através das Organizacdes

Sociais; além das praticas manicomiais reproduzidas socialmente 2.
Entretanto, a Lei n. 10.216/01 jamais deveria ser interpretada de
forma isolada e, por isso, entendo que, antes de tudo, deve-se verificar,
ao aplica-la ao caso concreto, o bloco de constitucionalidade sobre os

direitos das pessoas com deficiéncia e o acesso a satide (mental).
Dessa maneira, €é possivel, a partir do controle de
constitucionalidade, retirar os resquicios manicomiais da Lei da

Reforma Psiquidtrica, e interpretd-la a partir do nicleo constitucional

" PRADO, Yuri; SEVERO, Fernanda; GUERRERO, André. Reforma Psiquiatrica Brasileira e sua discussao
parlamentar: disputas politicas e contrarreforma. Revista Saude Debate, v. 44, n. especial, 2020, p. 261

"2 CORREIA, Ludmila Cerqueira. Por uma pedagogia da loucura: experiéncias de assessoria juridica

popular universitaria no contexto da reforma psiquiatrica brasileira. 2018. 383 f. Tese (Doutorado
em Direito) - Universidade de Brasilia, Brasilia, 2018, p. 86.
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do direito a integridade mental, com as respectivas irradiagdes dentro
dos outros ramos juridicos, sobretudo civil e penal.

Com efeito, é dentro da dimensio juridico-politica da Reforma
Psiquidtrica Brasileira que reside o centro do poder institucional do
sentido normativo da nog¢ao do direito a satide mental.

Em defesa dos hospitais psiquiatricos, em 2020, foram publicadas
as Diretrizes para um modelo de atengdo integral em satide mental no

Brasil™®

, decorrentes da articulacio da Associacio Brasileira de
Psiquiatria (ABP) e outras entidades profissionais junto ao Ministério

da Satide da gestio do governo de Jair Bolsonaro:

A despeito da realidade das legislagdes antimanicomiais e da existéncia de
um desenho juridico-institucional suficientemente consolidado, o
cotidiano de diferentes instituicées de saiide ainda revela constantes
violacdes de direitos humanos das pessoas com transtorno mental, como
comprovam as inspegdes nacionais realizadas pelo Conselho Federal de
Psicologia e pelo Mecanismo Nacional de Prevencio e Combate a Tortura,
dissociando teoria e pratica ou corroendo os limites entre realidade e
ficcio em grande parte dos servigos de satide no Brasil*“.

E verdade que a Reforma Psiquidtrica estd além da estrutura
juridica, entretanto o resultado da moldura institucional e das politicas
publicas decorre necessariamente do campo normativo. Logo, tdo
importante quanto pensar em estratégias no Poder Legislativo, é olhar
para os desdobramentos dessa tensdo de forgas politicas no Poderes
Judiciario e Executivo.

A superagdo das praticas manicomiais como gestio de governo

perpassa a consideragio das outras dimensdes da Reforma Psiquidtrica.

"3 ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA. Diretrizes para um modelo de atencao integral em
sauide mental no Brasil, 2020, p. 29.

""" VIVAS, Marcelo Dayrell. Direito a Saude Mental no Brasil. Ficcdo ou realidade? Histdrico,
Normativas, Politicas Publicas e Judicializagdo. Belo Horizonte: Editora Dialética, 2021, p. 240.
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Entre as nuances democraticas da Lei da Reforma Psiquidtrica,
encontram-se a defesa da cidadania e o compromisso ético e politico do
Estado brasileiro em promover a reinser¢io social do sujeito em
sofrimento mental, todavia, a for¢a politica da Federagio Brasileira de
Hospitais, a época dos debates legislativos, ficou evidente nas
discussoes sobre a manutenc¢io dos regimes de internag¢io. O controle
juridico da internacdo compulséria, por exemplo, desagradou o poder
psiquidtrico, pois restringia o poder absoluto sobre o tempo de
internacao.

Ora, com o advento da pandemia de COVID-19 e o estado de
decretagdo de emergéncia da satide publica os sintomas do adoecimento

mental da sociedade brasileira ficaram ainda mais evidentes:

Adoecer nesta sociedade é, consequentemente, deixar de produzir e,
portanto, de ser; é vergonhoso; logo, deve ser ocultado e excluido, até porque
dificulta que outros, familiares e amigos, também produzam. O hospital
perfaz este papel recuperando quando possivel e devolvendo sempre, com
ou sem culpa, o doente a sua situagio anterior. Se um acidente de percurso
acontece, administra o evento desmoralizador, deixando que o mito da
continuidade da produgio transcorra silenciosa e discretamente'.

Nio bastasse a existéncia do virus que, lamentavelmente, causou o
falecimento de milhares de cidad3os, o ent3o presidente Jair Bolsonaro,
inimeras vezes demonstrou desprezo para a gravidade da pandemia,
além de negar as evidéncias cientificas para tratamento e cuidado, o que
contribuiu para o aumento da taxa de mortalidade em razdo do virus,

de acordo com o mapeamento e andlise das normas juridicas em

resposta a COVID-19 no Brasil®.

""" PITTA, Ana Maria Fernandes. Hospital: dor e morte como oficio. 72 Ed. Sdo Paulo: Hucitec Editora,
2016, p. 38.

15 FERREIRA, André Bastos; ROSA, Alexia Viana da; FARIAS, Alexsander Silva; VALENTIM, Giovanna Dutra
Silva; HERZOG, Lucas Bertola. Direitos na Pandemia. Mapeamento e analise das normas juridicas de
resposta a Covid-19 no Brasil. Boletim n.10, CONECTAS DIREITOS HUMANQOS, 2021, p. 54-56.
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Além disso, o crescimento do autoritarismo politico e dos discursos
antidemocréticos por agentes publicos agravaram ainda mais a crise
institucional, durante a fase aguda da pandemia de COVID-19, inclusive
com repercussdes econdmicas nos entes federativos. O cendrio
improvavel e fragmentado da pandemia evidenciou ainda mais a
questdo da desigualdade econémica brasileira e as mazelas sociais como
elementos disfuncionais da nossa experiéncia de pacto social.

A fim de superar esse cendrio de Medo, era preciso pensar em
estratégias de intervenc¢io singulares assentadas em politicas publicas
de satide mental que possibilitassem circuitos de afetos potentes, que
gerassem sentimento de pertencimento da vida comunitaria e publica
entre os cidad3os.

O imaginario coletivo aberto para um outro mundo possivel, ao
olhar para o direito a saide mental como uma recuperagio da vida
psiquica, no sentido da existéncia humana interdependente, bem como
na averiguacdo do impacto de tecnologias digitais na gestio da
subjetividade.

Neste momento, uma pergunta se faz necessaria: qual a relagio
desse olhar juridico-fenomenolégico com a pandemia do COVID-19?
Quais sio os horizontes de possibilidades de saida no cuidado da satide
mental e das politicas publicas?

Estamos em um momento histérico, no qual, somada a dimensio
juridico-politica e a sociocultural, deve-se acrescentar o mundo digital.
Digo isso, pois em que pese a rapidez da transmissio das informacdes e
dos encurtamentos das distincias geograficas, em virtude do
cyberespago, deve haver algo que ainda permaneca com exclusividade e
seja essencial ao contato presencial corpo a corpo, com tragos de

vitalidade e oxigénio para a conexido mental.
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H4 aqueles que nio negam a pandemia, mas afirmam um novo
normal. Observo com muita cautela o uso dessa formulag¢io conceitual
para interpretar os dados do cendrio da pandemia do COVID-19. Eis a
razdo: N3o hd novo, pois ji estdvamos em uma profunda crise
socioecondmica, reformulada com a politica de austeridade fiscal
intensificada durante o governo Bolsonaro, em relagdo a auséncia de
provisdo dos direitos sociais assegurados na Carta Politica de 1988.

Logo, isso também nio pode e nem deve ser considerado normal.
Nio é normal naturalizar a crise da experiéncia democratica brasileira.
Assim, entendo que com o advento da pandemia do COVID-19 ocorre
mais uma vez a revelacdo, que ainda grande parte da sociedade
brasileira insiste em negar: a profunda desigualdade socioeconémica do
Brasil concomitante ao aumento do adoecimento mental e elevagio da
taxa de mortalidade por suicidio e notificagdes de lesdes
autoprovocadas'’.

Ainda sobre os modos de percepg¢io, podemos pensar nos olhares
sobre o telecuidado e os impactos da experiéncia do distanciamento
social ao demonstrar que as palavras também curam. Portanto, da
importancia da presenca corpo a corpo do cuidado ao que vem sendo
pensado, a partir do arremesso da pandemia COVID-19: “corpo a corpo
digital”, “cuidado digital”, “cuidado por meio digital, podendo ser em
meio fisico” ou “cuidado exclusivamente por meio fisico”. Aqui fago
outro questionamento: Qual parte subsiste a nio-presenca da relagio
fisica do olhar do cuidado? O que fica da presen¢a do corpo psico-
orginico? Ao que parece estaremos sempre entre. Entre do verbo entrar

e/ou da preposicdo intermedidria.

17 MINISTERIO DA SAUDE, Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemiolégico, n. 33, V. 52, Set
2021, p. 7.
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Até o presente momento, ndo foi eliminada a transmissibilidade
entre humanos do virus da COVID-19, entretanto os sintomas foram
atenuados, em virtude da eficicia da estratégia de vacinagdo. Em que
pese o avango desenfreado da digitalizacdo das relagdes orginicas de
cuidado em satde mental, ha que se ter cautela, sobretudo na avaliagcdo
juridica dos casos concretos dos sujeitos em sofrimento psiquico, de
modo que o acesso a justica seja provido.

E oportuno destacar que no ambito de aplicacio da Lei da Reforma
Psiquidtrica (Lei n. 10.216/01), o sentido e alcance da possibilidade de
interpretacdo juridica, lamentavelmente, ainda conservam o

imagindrio social da loucura como lugar da exclusdo. Vejamos:

Enquanto a Lei Federal n. 10.216 redireciona a assisténcia em satide mental,
privilegiando o oferecimento de tratamento em servigos de base
comunitiria, ela acabou por nio instituir mecanismos claros para a
progressiva extin¢cio de manicomios. Ainda assim, a promulgacdo da Lei
10.216 impde novo impulso e novo ritmo para o processo de Reforma

Psiquidtrica no Brasil"®.
Além disso, em razdo da auséncia de uma sistematizacido das
normas juridicas do direito a saiide mental, o Poder Judicidrio encontra
dificuldades hermenéuticas, que muitas vezes, apresenta posi¢des

contraditérias em relagio ao cuidado em liberdade da pessoa em

sofrimento mental:

O histdrico da atengdo a saide mental no pais impactou diretamente nas
normas e no desenho da politica, passando-se a verificar se o Poder
Judicidrio se apropriou do direito, das normas e da politica ptblica ao
analisar os conflitos que sio apresentados para decisdo. Além disso, os

préprios conflitos levados ao juiz podem apontar para a auséncia ou

'8 FIGUEIREDO NETO, Manoel Valente. Identidades e Direitos da Pessoa com Transtorno Mental.
Curitiba, Parana: CRV, 2013, p. 145.
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insuficiéncia da politica putblica, ou para uma ineficicia ou nio

implementag¢io da norma existente na temdtica'.

Ao longo da trajetdria do campo da saide mental, pode-se afirmar
que, primeiramente, nio foi a Psiquiatria que validou o estatuto juridico
da loucura, pelo contririo, foi o Direito, que ao conceder eficacia,
validou as categorias psiquiatricas e sua utilizagio no campo politico-
social, a partir da moldura juridica abstrata.

Ao realizar uma pesquisa sobre o tema da satide mental, no
Supremo Tribunal Federal (STF), Marcelo Dayrell Vivas (2021) encontrou

o seguinte resultado:

Identificou-se que 20 ac6rdios sdo posteriores a Lei n. 10.216/2001: um é
anterior a lei e posterior a Constituicdo Federal de 1988, enquanto os 20
restantes sio do periodo de 1948 a 1988. No periodo anterior i Constituicio
de 1988, seis ac6rdios tratam de temdtica civel e 14 tratam de temdtica
criminal. Na seara penal, trés acérddos tratam do cumprimento de medida
de seguranca, ao passo que 11 cuidam da inimputabilidade penal e de sua
comprovagdo. Dentre os acérddos classificados com temdtica ndo penal,
dois tratam de indenizag¢io (um por suicidio e outro por ato ilicito) e
discutem se a capacidade civil dos envolvidos afeta a responsabilidade civil,
enquanto trés acérdios abordam a questio da capacidade civil relativa aos
direitos previdenciirios de funciondrios publicos (aposentadoria e
invalidez). Um ac6érdio decidido em 1955 chama aten¢io quanto ao
cabimento desse remédio constitucional contra atos de particulares e
quanto ao poder concedido aos médicos psiquiatras na manuten¢io da
internagdo..Por sua vez, o acérdio proferido no periodo entre a
Constituicio Federal e a Lei n. 10. 216/2001 refere-se a tema penal e trata
especificamente da dosimetria da pena em caso de reducio de
imputabilidade penal. J4 apés referida Lei, computando também o ano de
2001, foram julgados nove casos nio criminais e 11 processos criminais. Em
se tratando dos processos civeis, trés casos foram julgados com base
exclusiva na inexisténcia de pressupostos processuais e trés acérdios
referem-se a agdes de controle concentrado de constitucionalidade. Esses

dltimos mencionam o termo saide mental e tratam de unido homoafetiva e

" VIVAS, Marcelo Dayrell. Direito a Saude Mental no Brasil. Ficcdo ou realidade? Historico,
Normativas, Politicas Publicas e Judicializagdo. Belo Horizonte: Editora Dialética, 2021, p. 36.
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pesquisa com células-tronco. Dois outros casos envolveram servidores
ptblicos: um deles aborda a questio da tatuagem ser um fator de
inabilitagdo de candidatos em concursos ptblicos e menciona que tatuagem
ndo representa indicativo de qualquer transtorno mental, ao passo que a
outra situa¢io envolvia processo disciplinar e direito previdencidria de
funciondrio ptblico. Um caso decidido em 2017, com transito em julgado em
maio de 2018, tratou especificamente da execu¢do da politica de satde
mental pelo estado do Para, em ag3o civil ptblica ajuizada pela Unido. Trata-
se, no dmbito do STF, do dnico caso em que houve citagio da Lei n.
10.216/2001 e da politica nacional de satide mental. Dentre os casos
criminais, cinco acérdios trataram de assuntos em que, de maneira direta
ou ndo, foi abordada a questdo da capacidade do agente, envolvendo os
assuntos da inimputabilidade penal, de pressupostos processuais e de

dosimetria da pena'*.

Por outro lado, jid no Ambito do Superior Tribunal de Justica (STJ),
utilizando as expressdes “satide mental” e “aten¢io psicossocial”’, o

resultado foi diverso, sobretudo na quantidade de acérdios:

Foram encontrados 72 acérdios com a expressio “satide mental” e apenas
um acérdio com a expressio “aten¢do psicossocial”. Somente quatro
acérdios sio anteriores a Lei n. 10.216/2001 - dois se referem a temadtica
civel; e dois, & seara penal. Os casos civis sio ambos de 1998, tratam da
mesma matéria atinente a pressupostos processuais para o processamento
do recurso e relacionam-se a questdes funcionais de servidores da drea de
satde mental do Ministério da Satide. Um caso criminal data de 2000 e se
refere a inimputabilidade penal; o outro, assim como a Lei n. 10.216/01,
também data de abril de 2001, tendo aquele sido julgado dois dias antes da
publicagdo desta, e se refere a medida de seguranca no dmbito da execugio
penal. Dentre os acérdios julgados posteriores a 2001, 49 casos se referem
a 4rea criminal, incluindo o dnico caso pesquisado por meio da expressio “
atencdo psicossocial”. As matérias tratadas abarcam: 27 acérdios acerca da
inimputabilidade penal do agente; 13 sobre medida de seguranga na
execugdo penal; cinco sobre a dosimetria da pena, em que se consideraram
as condi¢des de satide mental do autor ou da vitima do crime na fixa¢io da
pena; quatro sobre prisio preventiva, em que se abordaram as condi¢des de

satide mental do autor da vitima; e um sobre nulidade processual, em que

120 VIVAS, Marcelo Dayrell. Direito a Saude Mental no Brasil. Ficcdo ou realidade? Historico,
Normativas, Politicas Publicas e Judicializagdo. Belo Horizonte: Editora Dialética, 2021, p. 176-180.
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se tentou arguir a ocorréncia de episédio de transtorno mental, o qual ndo

fora documentado no pedido**.
Na distribuicdo dos acdérddos localizados junto ao Superior
Tribunal de Justica (STJ), divididos pelas matérias “civel” e “criminal”,

foi apresentado o seguinte quadro:

Somente dois acérdios mencionam a Constitui¢io Federal, ambos na seara
civil, e quatro julgados abordam a Lei n. 10.216/01 (dois civeis e dois
criminais). Trés casos citam a Lei de Drogas, e nenhum acérdio faz alusdo a
qualquer portaria ou regulamentagdo do Ministério da Saide, a Convengdo
Internacional sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia ou a Lei Brasileira
de Inclusdo'.

Como se nota, a discussio sobre o tema da satide mental nas Cortes
Superiores, bem como a utilizagio das normas juridicas pelo Poder
Judiciario é incomum:

A auséncia de mengdes as politicas piiblicas reguladas nos acérdios
analisadas parece apontar que o Poder Judiciirio desconhece ou ignora a
regulamentacio dada pelo Poder Executivo e o desenho institucional
adotado para efetivacio do direito a satide mental*.

De fato, o cendrio da dimens3o juridica da Reforma Psiquidtrica
brasileira limitou-se a discutir, ao longo dos primeiros anos, o regime
de internagdes psiquiatricas, curatela e medida de seguranca, muito
embora o eixo da cidadania da pessoa em sofrimento mental fosse
apresentado, com énfase em discussdes politico-sociais. Como
consequéncia, tem-se a baixa judicializa¢io do direito a saide mental,
mesmo com a auséncia de politicas puiblicas em saiide mental em alguns

entes da federacio.

12! Ibidem, p. 183-184.

122 VIVAS, Marcelo Dayrell. Direito a Satide Mental no Brasil. Ficcdo ou realidade? Historico,
Normativas, Politicas Publicas e Judicializagdo. Belo Horizonte: Editora Dialética, 2021, p. 191-192.

12 |bidem, p. 236.
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Contemporaneamente, diante dessa pouca produ¢io académico-
juridica sobre o campo da saiide mental, é tarefa primordial tecer linhas
que busquem auxiliar a composicio do conceito de direito a satde

mental:

Delimitar o que é satide mental e o que seria um direito a satde mental ainda
é tarefa dificil, mas deve-se ter em mente que, se saide n3o é apenas a
auséncia de doengas, saide mental tampouco pode ser auséncia de
transtornos mentais, sendo delimitada por fatores sociais, econémicos e
ambientais, assim como caracteristicas e comportamentos individuais e
coletivos. Agregando os diversos conceitos e tentativas de conceituagio,
satide mental engloba um estado de bem-estar mental em que os sujeitos e
as coletividades exercem suas habilidades de vida, lidando com situagdes
cotidianas estressantes, em conjunto com sua comunidade e respeito as
diferencas. Direito a saiide mental, por sua vez, importa reconhecer a
cidadania e a subjetividade de vidas, exercitando-se o direito ao

(auto)cuidado e a autodeterminagio .

Dessa forma, ao atravessar o reconhecimento da cidadania do
sujeito em sofrimento mental, bem como o respeito a autonomia que
abrange o direito ao autocuidado e a autodeterminacio, devemos estar
abertos para novos horizontes de possibilidades que a loucura
proporciona para o campo juridico, como adverte Ludmila Cerqueira

Correa (2018):

Desse modo, é possivel pensar num direito para loucas e loucos que “é
enquanto vai sendo”, de acordo com a sua autonomia, no Ambito de uma
clinica peripatética, com um trabalho afetivo, que contribua para a
construgdo de novas sociabilidades. Significa dizer que n3o se trata de criar
mais cdédigos e normas para dar cabimento a loucura, mesmo numa
gramitica de direitos humanos e na sua perspectiva critica, mas de
inscrever o transbordamento e a “desorganiza¢io” no ambito do direito
visando a garantia dos direitos das loucas e loucos, assimilando as suas

singularidades. Nesse caso, o que emerge é um contetido baseado no que a

12 |bidem, p. 218.
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loucura ensina ao direito e as praticas juridicas, dai falarmos numa

pedagogia da loucura™.

Nesse sentido, entendo que o direito a satide mental é o direito a
diversidade existencial em atencio intersubjetiva a singularidade do
sujeito. E garantir o espaco de convivio comunitario e democritico, de
modo que seja possivel a diversidade na Unidade da experiéncia
vivente através de uma ética de cuidado com énfase em circuitos
afetivos saudaveis.

O cuidado juridico de base territorial comunitiria no campo da
saude mental foi adotado como preferencial no centro das agdes e
garantias dos direitos dos sujeitos adoecidos mentalmente. Sendo
assim, nio houve uma alterac¢do na estrutura juridica de rompimento
manicomial pelo contrério, a Lei n. 10.216/01 ndo deve ser considerada
antimanicomial, j4 que ainda ha resquicios que garantem a estrutura do
modelo hospitalar, que pode ter mais ou menos énfase, a depender das
forgas politicas governamentais, sobretudo quando nio hi servigos
substitutivos de ateng¢io psicossocial.

Isso implica dizer que a produgio cultural sobre o sentido do
sofrimento mental tem profunda relevincia para o rompimento do
estigma social da “loucura” no imagindrio comunitirio. De fato, a
auséncia de implementac¢io de préticas substitutivas de cuidado em
liberdade, através de politicas publicas pelos entes da federacio,
permite a manuten¢io da pratica antimanicomial na instincia dos
Poderes.

O que, de fato, vimos ao longo dos tltimos anos no campo da saide

mental foi uma politica piblica omissiva que consistiu em deixar de

' CORREIA, Ludmila Cerqueira. Por uma pedagogia da loucura: experiéncias de assessoria juridica
popular universitaria no contexto da reforma psiquiatrica brasileira. 2018. 383 f. Tese (Doutorado
em Direito) - Universidade de Brasilia, Brasilia, 2018, p. 313.
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fazer obrigacio juridica constitucional imposta aos entes federativos. E
preciso ter muita prudéncia para notar discursos politicos dissimulados
de “avangos” retéricos no campo da saiide mental e destacar que os
direitos politicos dos sujeitos com deficiéncia psicossocial transcendem
as a¢des no campo da Seguridade Social e implica a participagdo no
horizonte da politica do regime democrético.

Em outras palavras, quero dizer que a poténcia ptblica da nogdo da
ética juridica como pratica de atencio intersubjetiva e cuidado na
realidade psicossocial contribui para o fortalecimento da democracia e do
papel do Estado constitucional brasileiro, por meio dos processos
socioculturais, e, por consequéncia, da valorizagio das contribui¢cdes dos
movimentos sociais em defesa dos sujeitos com deficiéncia psicossocial.

Nesse contexto, entendo ainda ser oportuno aprofundar as
reflexdes sobre os aspectos juridicos da Reforma Psiquiatrica brasileira,
sob a perspectiva da interseccionalidade, sobretudo pés-2016, ao
considerar o fazer histérico que perpassa também a dimensio politica.

Assim, faz-se relevante discutir novos caminhos de construgio da
legislacdo em satde mental brasileira e, por consequéncia, apresentar
fundamentos de politicas pudblicas que permitam a superac¢do da
necrocidadania e da asfixia politica origindria do autoritarismo

antidemocratico.

3.4.1 - SAUDE MENTAL E INTERSECCIONALIDADE: NOTAS HISTORICO-
JURIDICAS

Ora, em dezembro de 2017, a Luta Antimanicomial, enquanto
movimento social em defesa de uma sociedade com cuidados psiquicos
em liberdade, dentre outros aspectos socioeconémicos e terapéuticos,
destacou a importincia da defesa da liberdade de género e da

construgio de uma sociedade antirracista:
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Nio podemos deixar de frisar o avan¢o do conservadorismo e da
criminalizagio dos movimentos sociais, defendemos a diversidade sexual e
de género, as pautas feministas, a igualdade racial. Somos radicalmente
contra o genocidio e a criminalizacdo da juventude negra, a redugdo da
maioridade penal, a intolerancia religiosa e todas as formas de manicémio,
que seguem oprimindo e aprisionando sujeitos e subjetividades. Apontamos
a necessidade urgente de articulagio da Luta Antimanicomial com os
movimentos feministas, negro, LGBTTQI, movimento da populagio de rua,
por trabalho, moradia, indigena entre outros, a fim de construirmos lutas

conjuntas .

Nesse sentido, sob a perspectiva da interseccionalidade (classe,
raga e género) busca-se repensar a constru¢io da Reforma Psiquiatrica
brasileira, a partir de questionamentos dos fundamentos
epistemolégicos e atividades do fazer histérico marcado pelo
letramento racial dentro das instituicdes e através de praticas
antirracistas. O rompimento com o racismo institucional no campo da

satde mental é urgente:

Contudo, ao visitarmos o campo da saide mental, observaremos que os
saberes psi negligenciaram, historicamente, o combate ao racismo, o tratar
da satide mental da populagdo negra, em particular, sobre as modalidades
de violéncia que produzem sofrimento psiquico. O silenciamento, a
invisibilidade e a omiss3o sobre essa temdtica nas produgbes académicas e
no trabalho profissional nas institui¢cdes de saide, tornaram-se, portanto,
por muito tempo, um tabu ou tema mais que secundario. Apesar dos raros e
poucos avangos no campo epistémico negro brasileiro, especialmente, em
problematizar sobre racismo e saide mental, destaca-se aqui algumas
contribui¢des, como do pioneirismo da soci6loga e psicanalista Virginia
Leone Bicudo (1947), mas também da psiquiatra e psicanalista Neuza Santos
Souza (1983), como da filésofa Aparecida Suely Carneiro (2005) e mais tantas
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outras mulheres negras atualmente

12 CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Carta de Bauru 30 anos. 2017. Séo Paulo. Disponivel em:
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2017/12/CARTA-DE-BAURU-30-ANOS.pdf. Acesso em: 24
Fev 2023, p. 2-3.

12 DUARTE, Marco José de Oliveira. Racismo, Subjetivacao e Satide Mental: Contribuicdes para a
Reforma Psiquiatrica Antimanicomial. In Racismo, Subjetividade e Satide Mental: o pioneirismo
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A retomada juridico-politica na aplicagdio da Lei da Reforma
Psiquidtrica brasileira e nos diplomas normativos correlatos deve,
portanto, ter como diretriz o olhar antirracista na efetivacio de
politicas publicas. E reconhecer a vez e a voz da subjetivacio dos sujeitos
em sofrimento psiquico ao lidar com suas préprias narrativas
existenciais e caminhos afetivos.

De fato, depois da ruptura democratica ocorrida em 2016, em
virtude de um golpe parlamentar, e com o avanc¢o do autoritarismo
politico brasileiro, as lutas sociais se intensificaram com o objetivo de
preservacio dos direitos humanos fundamentais e da manutencio do
Estado Constitucional de Direito.

O desejo pelo fim da opressdo das subjetividades e a busca pela
preservacio da satide mental das pessoas encontram a vontade da
construcdo de uma sociedade livre e libertiria com novas nuances de
repercussio juridica no campo da Politica Nacional de Satide Mental
(PNSM).

Antes de tudo, no plano juridico, é importante dizer que depois de
2017, em relagdo a legislagcdo em satide mental brasileira nio houve
avanco na constru¢ao de um espaco de igualdade e liberdade de género
e de raga, tampouco de classe — nesse tltimo ponto, deve ser destacado
o aprofundamento das desigualdades socioecondmicas aceleradas pelo
processo de digitalizacdo da vida, em razdo do advento da pandemia do
COVID-19.

Assim, entre o hiato e o descompasso das lutas interseccionais e o
plano do desenho institucional da legislagio em satide mental brasileira,

é possivel refletir sobre o fazer histérico e as mutuas implica¢des de

negro.Emiliano de Camargo David et al (Org). 1° Ed. Sdo Paulo: Hucitec; Porto Alegre: Grupo de Pesquisa
Egbé, Projeto Canela Preta, 2021, p. 30-31.
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retroalimentacdo de valor social e democrético, no sentido de buscar

estratégias de implementacio interseccional, de modo fenomenolégico:

4

Uma fenomenologia é a vontade dupla de coligir todas as experiéncias

concretas do homem, e nio somente suas experiéncias concretas do

homem, e nio somente suas experiéncias de conhecimento, como ainda

suas experiéncias de vida, de civilizagio, tais como se apresentam na

histéria, e de encontrar, ao mesmo tempo, neste decorrer dos fatos, uma

ordem espontinea, um sentido, uma verdade intrinseca, uma orientagio tal

que o desenvolver-se dos acontecimentos nio apareca como simples
sucessao'*,

Como adverte F. Biroli e L. F. Miguel (2015), a dissociagio das

variaveis de género, classe e raca “pode levar a anélises parciais, mas

principalmente a distor¢des na compreensio da dinimica de dominagio

”12 Sob esse aspecto, também é

e dos padrdes de desigualdades
importante averiguar os rastros juridicos da Politica Nacional de Satde
Mental, a fim de aperfeicoar, de modo democratico, o cuidado em
liberdade dos sujeitos com sofrimento psiquico.

Dentro desse contexto, a Carta Magna de 1988, de modo formal,
assegura a igualdade de todos perante a lei, sem distin¢io de qualquer
natureza, garantindo-se a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade,
a igualdade, a seguranca e A propriedade (art.5°, caput, CRFB/88) —
direito anti-discriminatorio.

Como extensio disso, é compreender, na pratica juridico-social, o
sentido e o alcance da perspectiva antirracista na produ¢io normativa.

Logo, a busca por emancipacio do sujeito em adoecimento mental

pressupde necessariamente o reconhecimento expresso do Estado

1% MERLEAU-PONTY, Maurice. Ciéncias do Homem e Fenomenologia. Tradu¢do: Salma Tannus
Muchail. Sdo Paulo: Saraiva, 1973, p. 26.

122 BIROLI, Flavia; MIGUEL, Luis Felipe. Género, raca, classe: opressdes cruzadas e convergéncias na
reproducéo das desigualdades. Mediacdes - Revista de Ciéncias Sociais, 2015, v. 20. n. 2, p. 29.
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brasileiro do desenho juridico de prote¢do dos respectivos direitos e
garantias fundamentais.

Assim, como desdobramento do mandamento constitucional, a Lei
da Reforma Psiquidtrica traz a previsdo dos direitos e da protecdo das
“pessoas acometidas de transtorno mental”, sem qualquer forma de
discriminag¢do quanto a raga, a cor, ao sexo, a orientagio sexual, a
religido, a opg¢do politica, a nacionalidade, a idade, a familia, aos
recursos econémicos e ao grau de gravidade ou ao tempo de evolucdo
de seu transtorno, ou a qualquer outra (art.1°).

Dessa breve hermenéutica constitucional, pode-se notar a
referéncia explicita a eliminagio da discriminalizagio sob a
perspectiva da interseccionalidade (classe, raga e género) no cuidado a
ser destinado aos sujeitos com sofrimento mental, na assisténcia em

satde, inclusive mental no Brasil:

O exercicio do cuidado de grupos sociais que experimentam, no seu
cotidiano, e ha tanto tempo, situagdes tdo exigentes e fragilizadoras do
ponto de vista emocional e social, pressupde um conhecimento mais
profundo das experiéncias préximas dos habitantes desses lugares**°.

Nio obstante, tal evidéncia juridica de protecdo e garantia, o
debate interseccional, que atravessa e condiciona a luta pela
concretizacdo dos direitos e garantias das pessoas com sofrimento
psiquico, foi intensificado no campo da Reforma Psiquiatrica brasileira,
sobretudo p6s-2016, em razdo da auséncia de politicas ptblicas em

satide mental, e é preciso estar alerta:

130 NUNES, Ménica; TORRENTE, Maurice de. Praticas de Satiide Mental na Atengéo Basica: O péndulo
da histoéria e a dimensao sociocultural. In: Saude Loucura. Tessituras da Clinica: Intinerarios da
Reforma Psiquiatrica. Rosana T. Onocko-Campos e Bruno Ferrari Emerich (Org). 12 Ed. Sao Paulo:
HUCITEC, 2019, p. 155.
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O Direito como possibilidade de alcangar a justica como meta dltima e ratio
essendi da sua presenca exige inovar a garantia do percurso para evitar a
desarticulagdo das conexdes axiolégico-normativas do sistema no qual
exercitamos as possibilidades. Sdo possibilidades garantidas. A prépria
existéncia humana é mera possibilidade garantida. Dai a invencio de todos
os instrumentos de seguranga, a comecar pelo do Estado, ji que a

vulnerabilidade pertence a estrutura ontolégica da natureza.'

De acordo com Rafael Huertas (2001), o interesse em desenvolver
uma histéria social da psiquiatria® provém de tradi¢des
historiograificas distintas, ainda que elas possam encontrar nexos de

unido, a exemplo da historiografia tradicional e historiografia critica ou

133

revisionista'®. Ora, o que, de fato, interessa dessa discussdo sobre a

andlise historiogréfica é buscar instrumentos para a compreensio da
pratica juridica da assisténcia em saide mental concomitante com os
determinantes sociais e seus desdobramentos na assisténcia

psiquiatrica:

En definitiva, cabe decir que la psiquiatria es, no cabe duda, una
especialidad médica, pero es algo mas. La historia de la psiquiatria no puede
ser entendida en términos exclusivamente médicos, pero tampoco en
términos exclusivamente intelectuales; esto es, en la encrucijada entre
locura y razén, en el didlogo con la irracionalidad. La alteracién mental
existe —no podemos negarlo— y la psiquiatria es una de las respuestas
articuladas para hacer frente a la misma, pero sus criterios —diagnésticos
o terapéuticos— cambian segin la cultura, la sociedad o el momento
histérico que consideremos. Es mds, dentro de un mismo contexto
sociocultural, dichos criterios dependen también, en gran medida, de
variables —como la clase social o el género—, o de la «cultura profesional»

del psiquiatra®.

1 GUIMARAES, Aquiles Cortes. Licdes de Fenomenologia Juridica. Rio de Janeiro: Forense, 2013, p.

229.

2 HUERTAS, Rafael. Historia de la psiquiatria,; por qué?,; para qué?. Frenia. Revista de Historia de la
Psiquiatria, 2001, 1.1: p. 25-26.

33 Ibidem, p. 19.

" bidem, p. 27.
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Com efeito, a fim de evitar o anacronismo histérico na analise da

assisténcia psiquidtrica, ao considerar o contexto social*®

e a
perspectiva interseccional na interpretacio juridica da Politica
Nacional de Satide Mental, deve-se observar o alerta dos riscos e excesso
de patologizacio da experiéncia humana e da desigualdade
socioecondmica, em nome da “loucura”**.

Mais uma vez a atividade do profissional da satide mental, em
sentido amplo, é fundamental nio somente na previsio do cuidado
terapéutico, mas sobretudo no cuidado juridico, ao considerar a
interseccionalidade como elemento fundamental da pratica da
assisténcia psiquiadtrica antimanicomial.

Nesse interim de tempo, desde a promulgacdo da Constituicio de
1988 até as ultimas modificagdes de 2017, ao considerar a trajetéria
histérica da legislacio em satde mental, muito embora ji estivesse
previsto na Carta Politica e na Lei da Reforma Psiquidtrica brasileira, o
mandamento de observincia da interseccionalidade, de certa forma, ja
estava previsto, de modo formal, em respeito as pessoas com sofrimento
mental. Todavia, sob o aspecto da igualdade material, hd muito
questionamento a ser feito, sob o ponto de vista da realidade pratica e
da efetividade das normas juridicas.

Nesse sentido, nio houve nenhuma politica afirmativa, no 4mbito
da regulagio juridica do sofrimento mental, a partir da
interseccionalidade (classe, raga e género), como desdobramento do

mandamento constitucional e da lei federal supracitada, através de

portarias do Ministério da Sadde. Pelo contrério, o que se observou foi

15 MARIN, R; GARCIA-ALEJO, R. H. Los lugares de la locura: reflexiones historiograficas en torno a
los manicomios y su papel en la génesis y el desarrollo de la psiquiatria. Arbor: ciencia,
pensamiento y cultura. v. CLXXXIV, n. 731, 2008, p. 478.

13 CAPONI, Sandra. Loucos e degenerados: uma genealogia da psiquiatria ampliada. SciELO- Editora
FIOCRUZ, 2012.
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0 avango, em 2020, de a¢des de austeridade e politicas manicomiais, a
despeito da Constitui¢do Federal de 1988.

Cumpre destacar aqui a adverténcia de Valeska Zanello (2018) sobre
a necessidade de desenvolvimento de estudos académicos sobre “os
processos de subjetivacdo, acerca da tomada de consciéncia da
identidade de género e a racial, e seus possiveis impactos afetivos e
existenciais nos sujeitos” *".

Fica evidente que o sentido histdrico atribuido a interpretacdo da
norma juridica assumiu nuances autoritirias e contrarias inclusive as
andlises interseccionais no ambito da Reforma Psiquidtrica brasileira, nos
dltimos 5 anos. Ao considerar o ano de 2020, por exemplo, de modo
simbdlico, destaco a Portaria n. 1.325, de 18 de maio, editada no Dia
Nacional da Luta Antimanicomial, que extinguia o “Servigo de Avalia¢do e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Apliciveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei” no &mbito da Politica Nacional
de Atencio as Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (art.1°).

Com efeito, nota-se uma contradicio intrinseca das acgdes e
servicos ditos de saide mental pelo Governo Federal, além da
indiferenca em relacio ao arcabougo constitucional de protecio as
minorias sociais e sexuais. Depois de muita pressio social oriunda dos
trabalhadores em satide mental e do dmbito legislativo federal, o
general Eduardo Pazuello, Ministro da Saude, por meio da Portaria n.
1.754, de 14 de julho, revogou a portaria do dia 18 de maio de 2020.

A excepcionalidade das ag¢des politicas em descumprimento da
Constitui¢io Federal de 1988 nos coloca em permanente reflexio sobre

o sentido pedagdgico da histdria - se é que existe - com reflexos diretos

137 ZANELLO, Valeska. Saiide Mental, género e dispositivos: culturas e processos de subjetivacgao.
10 Ed. Curitiba: Appris, 2018, p. 278.
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na dimensio juridico-politica da Reforma Psiquidtrica brasileira e, por
consequéncia, nas discussdes sobre interseccionalidade. Além de um
estado permanente de atencdo e vigilincia do regime democratico, é
preciso desatar essa opressio politica, ao considerar inclusive o corpo-

sujeito como ultima instincia de resisténcia interseccional:

S30 os processos politicos que vdo determinar qual resultado prevalecerd -
politico no sentido de que atores diferentes e significados diferentes lutam
entre si para assegurar o controle. A natureza desse processo, dos atores e de
suas agdes, s6 pode ser determinada de forma especifica, no contexto do
tempo e do espago. Nés s6 podemos escrever a histéria desse processo se
reconhecermos que “homem” e “mulher” sio, a0 mesmo tempo, categorias
vazias e transbordantes. Vazias, porque n3o tém nenhum significado ultimo,
transcendente. Transbordantes, porque mesmo quanto parecem estar
fixadas, ainda contém dentro delas defini¢des alternativas, negadas ou
suprimidas. Num certo sentido, a histéria politica tem sido jogada no terreno
do género. Trata-se de um terreno que parece fixo, mas cujo significado é
contestado e estd em fluxo. Se tratamos a oposi¢do entre homem e mulher
como problemadtica e ndo como conhecida, como algo que é contextualmente
definido, repetidamente construido, entdo devemos constantemente
perguntar nio apenas o que estd em jogo em proclamacgdes ou debates que
invocam o género para explicar ou justificar suas posi¢des, mas também como
compreensdes implicitas de género estdo sendo invocadas ou reinscritas... A
exploragdo dessas questdes fard emergir uma histéria que oferecerd novas
perspectivas sobre velhas questdes (como, por exemplo, é imposto o poder
politico, qual é o impacto da guerra sobre a sociedade), redefinird velhas
questdes em novos termos (introduzindo, por exemplo, consideragdes sobre a
familia e a sexualidade no estudo da economia e da guerra), tornard as
mulheres visiveis como participantes ativas e criard uma distancia analitica
entre a linguagem aparentemente fixa do passado e nossa prépria
terminologia. Além disso, esta nova histéria abrird possibilidades para a
reflexdo sobre atuais estratégias politicas feministas e o futuro (utépico), pois
ela sugere que o género deve ser redefinido e reestruturado em conjun¢io com
uma visdo de igualdade politica e social que inclua ndo somente o sexo, mas

também a classe e a raga’®.

1% SCOTT, Joan. Género: uma categoria util de analise histérica. Educacdo & realidade, 1995, jul/dez,
20.2,p. 93.
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Do futuro de estratégias politicas feministas a énfase
interseccional, Joan Scott (1995) nos permite pensar nessa transcri¢io
para o presente, com “novas perspectivas para velhas questdes” da
assisténcia psiquidtrica brasileira e da Luta Antimanicomial. Nesse
sentido, importa considerar as reflexdes de Rachel G. Passos (2017) sobre

as mulheres negras e a politica nacional de saiide mental:

Identificamos que as mulheres negras permanecem no “mesmo lugar
social’, ou seja, continuam exercendo atribui¢des subalternas e
consideradas inferiores. Nesse sentido, a ldgica escravocrata perpetua-se
com outras caracteristicas e nomenclaturas expressas no “mito da
democracia racial”. Trazer a tona esse debate, em destaque na politica de
satde mental, possibilita-nos recuperar o Lema da Luta Antimanicomial e
sua dire¢do radical pautada em um projeto societdrio de transformacio.
Ainda que muitos tenham se desviado do caminho que estava proposto em
1987, no Encontro de Bauru, e tenham aceito executar a Reforma
Psiquidtrica brasileira (RPb) a qualquer custo, uma nova geragio de
antimanicomiais vem questionando as estratégias adotadas e recuperando
os principios originais do Lema “Por uma sociedade sem manicémios”. Logo,
questionar as desigualdades e opressdes/exploracdes de classe, género e
raca/etnia faz parte das mudancas que se deseja e almeja alcancar nio sé
em relacdo as pessoas em sofrimento psiquico, mas também em relagdo a
utopia que nos direciona na busca por uma transformagao societdria que

esteja pautada no fim da propriedade privada!**.

Assim, da violéncia simbélica a realidade dos servigos de saude
mental, a forma asfixiante da gestdo do Estado brasileiro, que
potencializa os efeitos da pandemia do COVID-19, pela incompeténcia
estrategicamente consentida no sentido de promover a banalizagdo da
vida e a morte como lugar-comum do exercicio da necrocidadania - por
esse conceito quero dizer a percepg¢io da perda dos ares democréticos,

cada vez mais rarefeitos a medida que a pandemia do COVID-19 avanga

1% PASSOS, Rachel Gouveia. "‘De escravas a cuidadoras”: invisibilidade e subalternidade das
mulheres negras na politica de satide mental brasileira. Revista O Social em Questdo, Ano XX - n°
38 - Mai a Ago/2017, p. 90.
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e as bases do Estado de Direito tendem a desaparecer, a beira do leito

politico:

0 que é o invisivel? E a dimens3o da visibilidade, pois o “o visivel est4 prenhe
de invisibilidade”. E a impercepcio da percep¢io — o que nos faz ver mais do
que vemos ou também o que nio vemos ao ver... E ainda o “ponto cego” da
consciéncia, o que ela nio pode ver sem deixar de ser consciéncia, ou seja,
sua ineréncia ao corpo e ao mundo... £ uma auséncia que conta no mundo,

uma lacuna que nio é vazio, mas ponto de passagem. E poro. E oco...*’.

Somado a isso, a luta antirracista é fundamental para a
reconstru¢do da Reforma Psiquiatrica brasileira. Em 1983, a psiquiatra
negra Neusa Santos Souza (1983) ji apresentava a necessidade do
caminho para “a constru¢io de uma nova identidade, gerada a partir da
voz de negros que, mais ou menos contraditéria ou fragilmente, batem-
se por construir uma identidade que lhe dé fei¢bes préprias, fundada,
portanto, em seus interesses, transformadora da Histéria — individual
e coletiva, social e psicolégica” .
Isso significa que, ao dar vez e voz, Souza (1983) destaca como de

suma importincia para a tomada de consciéncia da identidade negra:
Ser negro é, além disto, tomar consciéncia do processo ideoldgico que,
através de um discurso mitico acerca de si, engendra uma estrutura de
desconhecimento que o aprisiona numa imagem alienada, na qual se
reconhece. Ser negro é tomar posse desta consciéncia e cria uma nova
consciéncia que reassegure o respeito as diferencas e que reafirme uma
dignidade alheia a qualquer nivel de exploragdo. Assim, ser negro ndo é uma

condicio dada, a priori. E um vir a ser. Ser negro é tornar-se negro*.

1% CHAUI, Marilena. Experiéncia do pensamento: ensaios sobre a obra de Merleau-Ponty. Sao Paulo:
Martins Fontes, 2002, p. 116.

1 SOUZA, Neusa Santos. Torna-se Negro. As vicissitudes da identidade do negro brasileiro em
ascencao social. Rio de Janeiro: Edi¢cdes Graal, 1983, p. 78.

%2 SOUZA, Neusa Santos. Torna-se Negro. As vicissitudes da identidade do negro brasileiro em
ascencao social. Rio de Janeiro: Edi¢oes Graal, 1983, p. 77.
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O processo do devir e tornar-se negro no campo da satide mental
brasileira envolve também agdes afirmativas por meio de politicas
publicas interseccionais que garantam, de fato, o respeito a diversidade
e a igualdade material dos sujeitos em sofrimento psiquico, no escopo
juridico-politico da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Da nossa finitude ao exercicio em ato da interdependéncia através
dos (re)arranjos afetivos nos cuidados em satde mental, deve-se ter, de
modo adequado, a profunda compreensio e extensio da andlise
interseccional, a fim de buscar a justiga social e o cumprimento das

promessas constitucionais.



4

ESTUDO DE CASO - CONFERENCIAS NACIONAIS DE
SAUDE MENTAL (CNSM)

A presente proposta de investigacdo das Conferéncias Nacionais de
Satde Mental tem como objetivo averiguar o sentido e alcance da nogio
de cidadania, a partir das discussdes da sociedade civil e das institui¢des
de Estado. Nesse caminho, através da perspectiva jusfiloséfica, com
énfase da dimensdo juridico-politica da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, o objetivo é entender e aperfeicoar as agdes e servigos de
satide mental em liberdade, para ampliar o horizonte de possibilidades
de garantias e direitos fundamentais em nosso cendrio sociocultural.

Assim, a finalidade é desvelar, sob o aspecto juridico, os anseios do
movimento social da Luta Antimanicomial e as respectivas
repercussdes institucionais em propostas de politicas publicas que
assegurem a condicdo legitima de cidadania do sujeito em sofrimento
mental. Isso implica dizer, no sentido espinosano, que se deve evitar

com méaximas forcas a “cidade como solidao”".

4.1 1 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL (1987)

A 1 Conferéncia Nacional de Saiide Mental, realizada em 1987, foi
estruturada em 3 (trés) temas basicos: I - Economia, Sociedade e Estado:

impactos sobre satide e doenca mental; II — Reforma Sanitiria e

! "De acordo com Espinosa, aquela cidade cuja paz depende da inércia dos suditos, os quais sao
conduzidos como ovelhas, para que aprendam soé a servir, mais corretamente se pode dizer uma solidao
do que uma cidade (TP, Cap. V, 296 [4])". Cf. MARTINS, Laércio Melo. A primazia do corpo na cura da
mente: contribuicées do sistema espinosano para uma ética médica em saide mental. 2021. 132
f. Dissertacao (Mestrado) - Programa de Pdés-Graduacdo em Filosofia. Universidade Federal de Goias
(UFG). Goiania, 2021, p. 125.
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reorganizagdo da assisténcia a satide mental; III - Cidadania e doenga
mental: direitos, deveres e legislagio do doente mental.

Como se nota, a no¢io de “doenca mental” foi adotada e
instrumentalizada para, a época, repensar os rumos da assisténcia
psiquiatrica brasileira, em decorréncia da 82 Conferéncia Nacional de
Satide (CNS). No eixo I, o contexto socioecondmico brasileiro foi
ressaltado, de tal modo que ficou demarcado o modelo de capitalismo
com concentragdo de renda e aumento do poder econdmico de parcela
minoritiria da sociedade.

Em razio disso, os temas da desigualdade socioeconémica, éxodo
rural, aumento do desemprego assumiram o centro das diretrizes de
realiza¢do de uma politica de saiide comprometida com as necessidades
reais da populagdo. Em outras palavras, o conceito de saide tornou-se
ampliado para pensar em seus respectivos determinantes sociais, para
que “permeie a implementacgio de todas as politicas sociais do Estado”?.

O que se buscava com a implantacio da Reforma Sanitiria

brasileira era o rompimento com a contradi¢do do campo econdémico:

O Estado capitalista procura estabelecer politicas sociais que o legitime,
embora sem responder as necessidades sentidas na drea social, o que
significa que esta é tratada como um setor de choque, de contenc¢io de
controle de insatisfagio popular, sem se constituir em terreno de
transformacgdo real. O governo, que se constitui na dire¢cdo do Estado,
espelha os interesses das classes empresariais que contribuem na sua
manutencdo politica, o que leva a uma posi¢do contraditéria do Estado e

estabelece o divércio entre o seu discurso e sua pratica’.

1 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: relatério final/ 82 Conferéncia Nacional de Satde
- Brasilia: Centro de Documentagao do Ministério da Saude, 1988, p. 12.

1 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: relatério final/ 82 Conferéncia Nacional de Saude
- Brasilia: Centro de Documentacao do Ministério da Saude, 1988, p. 12.
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Como desdobramento, o tema da saiide mental aparece “no bojo da
luta de classes”, de maneira que o papel dos trabalhadores em satide
mental, visto como agentes de domina¢do da macroestrutura politico-

econdmica, é questionado:

Os trabalhadores de saiide mental podem se constituir em instrumentos de
dominag3o do povo brasileiro, seja por uma opgio astuta e de identificagio
com os interesses das classes dominantes, seja por uma ingenuidade que
supde que a intervencdo técnica é neutra e asséptica. E urgente, pois, o
reconhecimento da fun¢io de dominagio dos trabalhadores de satde
mental e a sua revisdo critica, redefinindo o seu papel, reorientando a sua

pratica e configurando a sua identidade ao lado das classes exploradas®.
A critica a atuagdo do profissional em satide mental estava atrelada

a perspectiva de classes e ao sentido da violéncia institucional crénica

das unidades asilares:

O trabalhador de saiide mental precisa romper o ciclo vicioso, onde se ganha
mal e se trabalha mal, combatendo a violéncia nas institui¢des e unindo
esfor¢os com a sociedade civil para uma libertagio institucional, lutando
por melhores condigdes de salario e de trabalho associadas as melhorias das

condigdes institucionais e de vida®.

Como se observa, os esfor¢os pelas garantias dos direitos dos
sujeitos em sofrimento mental foram acompanhados também pela luta
por melhores condi¢Ges de trabalho na assisténcia em satide mental no
Brasil:

E mister combater a postura ambigua do Estado no campo das politicas

sociais e resgatar para a satde sua concepgdo revoluciondria, baseada na

luta pela igualdade de direitos e no exercicio real da participagdo popular,

*1 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: relatério final/ 82 Conferéncia Nacional de Saude
- Brasilia: Centro de Documentagao do Ministério da Saude, 1988, p. 12.

5| CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: relatério final/ 82 Conferéncia Nacional de Saude
- Brasilia: Centro de Documentacdo do Ministério da Saude, 1988, p. 12

1 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: relatério final/ 82 Conferéncia Nacional de Satde
- Brasilia: Centro de Documentacao do Ministério da Saude, 1988, p. 12.
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combatendo a psiquiatriza¢io do social, a miséria social e institucional e
eliminando o paternalismo e a alienagdo das agdes governamentais e
privadas no campo da satade’.

Nesse contexto, o acesso a satide mental aparece condicionado aos
determinantes socioecondmicos, as condi¢des de trabalho em satde
mental e ao rompimento com a violéncia institucional.

Com efeito, no eixo II, ao serem apresentados os principios gerais
para a Reforma Sanitdria e a reorganizacido da assisténcia a saide
mental, ficou notério que para a concretizacio da Reforma Sanitéria,
« . . . 2 s M8 2.

consideram-se imprescindiveis”® as reformas agriria, urbana e
tributéria, além da conscientiza¢io da sociedade civil da relevincia da
Reforma Sanitdria para o pais e a garantia pelo Estado de “espacos de
participagdo efetiva da populagdo” para a reformulagio da legislagdo
ordinéria®.

Nesse caminho de retomada social pelo olhar da sadde (mental),

reforgou-se a supremacia do interesse publico sobre o privado:

O poder publico poderi intervir, desapropriar ou expropriar os servigos de
natureza privada, necessarios ao alcance dos objetivos do Sistema Unico de
Satde. Enquanto nio se atingir a meta de estatizagdo, os prestadores e
produtores de bens e servigos passardo a ter controlados seus
procedimentos operacionais e direcionadas suas a¢des no campo da satde,
seguindo a politica estabelecida pelo Sistema dnico de Satde e regidos por
contrato de direito ptblico, garantindo-se o controle dos usuarios neste

setor através de seus segmentos organizados®.

71 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: relatério final/ 82 Conferéncia Nacional de Satde
- Brasilia: Centro de Documentagao do Ministério da Saude, 1988, p. 13.

¢ | CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: relatério final/ 82 Conferéncia Nacional de Saude
- Brasilia: Centro de Documentagao do Ministério da Saude, 1988, p. 15.
°1 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: relatério final/ 82 Conferéncia Nacional de Saude
- Brasilia: Centro de Documentagao do Ministério da Saude, 1988, p. 15.

1] CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: relatério final/ 82 Conferéncia Nacional de Saude
- Brasilia: Centro de Documentacao do Ministério da Saude, 1988, p. 16.
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Além disso, garantiu-se a iniciativa privada a participagio na

politica publica de saide, desde que nio houvesse subsidio estatal:

Serd permitida a implanta¢io de estabelecimentos de servigos de satde de
forma liberal, sem qualquer forma de subsidios, isenc¢do, credenciamento,
contrato ou convénio que envolva recursos do setor publico, inclusive a
realizacio de desconto na declaragio de imposto de renda no item

assisténcia médica e psicolégica®.

Com efeito, a economia da sadde seria demarcada pela cooperagio
dos entes federativos: “Os recursos para o financiamento do Sistema
Nacional de Saude serdo provenientes da receita tributiria da Unido,

estados, municipios e Distrito Federal, nunca inferiores a 10% do PIB, e

se constituirio num Fundo Unico de Satide”®.

De forma a controlar a produ¢io de medicamentos e recursos

farmacéuticos, a I CNSM, registrou a seguinte ideia: “A inddstria

»13

farmacéutica sera estatizada”’. Observemos o cendrio da assisténcia

privada, a época:

A opgdo pelo reforgo da rede privada dos servigos de atengio a saiide mental é
um aspecto de uma politica mais geral que se consolidou com a unificagio dos
Institutos da Previdéncia em 1967, e se tornou hegemonica na década de 1970,
enquanto o Ministério da Satde sofria progressivo esvaziamento. Em 1983
(Cadastro de Estabelecimentos de Satde — Brasil 1983), 75 por cento dos leitos
hospitalares em geral pertenciam a rede privada. Simultaneamente, assistia-
se a uma redugao dos gastos ptblicos reais no setor de satide. A diminuicao foi
da ordem de 25 por cento entre 1980 e 1983 (CONASS)™.

"] CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: relatério final/ 82 Conferéncia Nacional de Saude
- Brasilia: Centro de Documentacgao do Ministério da Saude, 1988, p. 16.

121 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: relatério final/ 82 Conferéncia Nacional de Satde
- Brasilia: Centro de Documentacao do Ministério da Saude, 1988, p. 16.
1 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: relatério final/ 82 Conferéncia Nacional de Saude
- Brasilia: Centro de Documentagao do Ministério da Saude, 1988, p. 16.

1“1 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: relatério final/ 82 Conferéncia Nacional de Saude
- Brasilia: Centro de Documentagao do Ministério da Saude, 1988, p. 37.
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Por outro lado, buscou-se garantir um processo de democratizagdo
e descentralizac¢io ao privilegiar as instincias municipais no campo da
saude, bem como a formacgdo de recursos humanos e valorizacio do
trabalhador em satide mental, desde valores salariais até a atualizacdo
continuada por meio do campo académico.

A participagio social se apresentou como diretriz central das a¢des
de assisténcia em satide mental, como se segue: “Toda unidade de satde
em geral e de satide mental em particular deverd constituir uma
comissio de usudrios para discussido, acompanhamento e fiscalizagio
no tocante as questdes administrativas”®.

Quanto ao regime de cuidado, nota-se, a orienta¢io prioritiria e
referencial de servicos extra-hospitalares: “Reversdo da tendéncia
“hospitalocéntrica e psiquiatrocéntrica”, dando prioridade ao sistema
extra-hospitalar e multiprofissional como referéncia assistencial ao
paciente, inserindo-se na estratégia de desospitalizagdo”".

De fato, o final dos anos 1980, foi caracterizado pelo anseio social
de nio admitir pelo Estado brasileiro a construc¢io de novos hospitais
psiquiétricos com financiamento publico:

A partir desta Conferéncia, o setor publico nio credenciard nem instalarad
novos leitos psiquidtricos em unidades psiquidtricas hospitalares
tradicionais, reduzindo, progressivamente, os leitos existentes nesse tltimo

tipo de servico e substituindo-os por leitos psiquidtricos em hospitais gerais

publicos ou por servigos inovadores alternativos a internagio psiquidtrica’.

'S CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: relatério final/ 82 Conferéncia Nacional de Saude
- Brasilia: Centro de Documentacgao do Ministério da Saude, 1988, p. 17.

'] CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: relatério final/ 82 Conferéncia Nacional de Saude
— Brasilia: Centro de Documentagao do Ministério da Saude, 1988, p. 18.

71 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: relatério final/ 82 Conferéncia Nacional de Saude
- Brasilia: Centro de Documentacgao do Ministério da Saude, 1988, p. 18.
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A ebulicio social demarcava o anseio terapéutico: “Sera proibida a

¥ e predizia a

construcio de novos hospitais psiquidtricos tradicionais”
necessidade de implantacido de servigcos de saiide mental nos servigos
gerais de saide, “de modo que nio haja a reproduc¢io de uma prética
segregacionista, cronificadora, peculiar dos servigos especificos”*.

As novas politicas publicas deveriam se ocupar de programas
terapéuticos com reinsercdo social e de moradia: “Implementacio de
programa de recuperacio da populagio internada cronificada,
partindo-se para criacio de espagos de habitagio co-geridas e
integradas ao servigos extra-hospitalares de satide mental”*’.

Dentre os servigos substitutivos da estrutura hospitalar, pode-se
apontar a “implementacdo de recursos assistenciais alternativos aos
asilares, tais como: hospital-dia, hospital-noite, pré-internacgdes, lares

»21

protegidos, nicleos autogestionarios e trabalho protegido”, além da

importancia das equipes multiprofissionais:

Implantagdo e privilegiamento das equipes multiprofissionais em unidades
darede basica, hospitais gerais e psiquidtricos, de forma a reverter o modelo
assistencial organicista e medicalizante, propiciando visdo integral do

sujeito usuario do setor, respeitando a especificada de cada categoria®.

Nesse cendrio, a I CNSM prop6s uma jornada de renovagio

democrética, a partir do conceito de saide (mental), amplificado pelas

'® | CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: relatério final/ 82 Conferéncia Nacional de Saude
- Brasilia: Centro de Documentacgao do Ministério da Saude, 1988, p. 18.

'] CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: relatério final/ 82 Conferéncia Nacional de Saude
- Brasilia: Centro de Documentagao do Ministério da Saude, 1988, p. 19.
] CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: relatério final/ 82 Conferéncia Nacional de Saude
- Brasilia: Centro de Documentacao do Ministério da Saude, 1988, p. 19.
' | CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: relatério final/ 82 Conferéncia Nacional de Saude
- Brasilia: Centro de Documentagao do Ministério da Saude, 1988, p. 19.

2] CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: relatério final/ 82 Conferéncia Nacional de Saude
- Brasilia: Centro de Documentacao do Ministério da Saude, 1988, p. 19.
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discussoes socioeconémicas que perpassaram a assisténcia de cuidado
psiquico através da reinsercio social e da multiformidade de olhares
sobre a enfermidade psiquica.

A cidadania da “loucura”, nio como ente abstrato, foi, porém,
entendida a partir do adoecimento do sujeito que possui rastros de
convivio e narrativa de vida. Sendo assim, “O conceito de cidadania
implica na participa¢do ampla dos individuos em todos os aspectos da
vida social e no acesso dos mesmos aos bens materiais e culturais da

sociedade em um determinado contexto histérico” %.

Para além do respeito a narrativa pessoal do sujeito adoecido
mentalmente, a no¢io de cidadania deve implicar acesso
socioecondmico e cultural. Ora, vejamos como a noc¢do de “doenca

mental” foi abordada na I CNSM:

A doenga mental, na atualidade, pode ser compreendida também como
resultante do processo de aviltamento e exclusio social de significativos
setores da populagdo. A medicalizagio e psiquiatriza¢io frequentemente
mascaram os problemas sociais e assim contribuem para a alienagio
psiquica e social dos individuos submetidos a estes processos, despojando-

os de seus direitos civis, sociais e politicos*.

A alienagio socioecondmica é pressuposto da “doenca mental”. O
afastamento do convivio social fomenta ainda mais a segregacio e a
discriminacido socioecondmica dos sujeitos em sofrimento mental.
Nesse sentido, ja se salientava a necessidade de uma revisio juridica:

Deve ser constitucionalmente assegurada a condi¢io de cidadania plena ao

individuo considerado doente mental. Tal garantia pressupde uma

| CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: relatério final/ 82 Conferéncia Nacional de Saude
- Brasilia: Centro de Documentagao do Ministério da Saude, 1988, p. 21.

| CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: relatério final/ 82 Conferéncia Nacional de Saude
- Brasilia: Centro de Documentacao do Ministério da Saude, 1988, p. 21.
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legislacdo ordindria que disponha sobre a especificidade da doenga mental

e coloque a necessidade de revisido de toda a legislagdo em vigor*.

Ora, o caminho da revisdo normativa sugeria passar pelo Decreto

de 1934, com irradiacdo das altera¢des em outros ramos juridicos:

Quando da revisdo da legislagdo ordindria consubstanciada no Decreto n.
24.559, de 3 de julho de 1934, devem ser incorporadas as conquistas de
direitos dos individuos e os atuais avangos de organizacdo e de técnicas no
setor. Também deverdo merecer cuidados a revisio dos textos especificos
no Ambito do Direito Civil, Sanitario, Trabalhista, Previdencidrio, Penal e no

campo da Deontologia®.

Em outro momento, ja havia destacado a no recep¢io do decreto

supracitado pela Constituicdo de 1988:

E interessante observar que a época dos debates legislativos em torno do PL
n.3.657/89, ainda estava em vigor o Decreto n. 24.559 de 1934 assinado por
Getulio Vargas. Com o advento da Carta Politica de 1988, houve uma ruptura
constitucional com a ordem anterior, demonstrando a ascensio de
principios, valores e objetivos diversos da Constitui¢do de 1967/69. Uma
indagacdo é oportuna, a fim de verificar em que medida havia
compatibilidade material da norma federal (Decreto n. 24.559/34) com a
Constitui¢io de 1988, dado o fendmeno da recep¢do226. Dessa maneira, ndo
existindo tal relagdo juridica é compreensivel a intensa produgido normativa
dos Estados e a edi¢do de portarias do Ministério da Saude, uma vez
pautadas na previsdo constitucional do direito social a satde e articuladas
as propostas do Sistema Unico de Satde (SUS). Todavia, nio se verifica
nenhuma discussio em sede do Supremo Tribunal Federal (STF) no sentido
de decidir pela incompatibilidade material da norma de 1934, estando
vigente e com eficicia normativa na organizagio da assisténcia psiquiatrica
brasileira, de modo formal. Com isso, é possivel afirmar que a ebuli¢3o social
e o reconhecimento institucional da dramdtica situacio da assisténcia
psiquiatrica brasileira pelo Ministério da Saude ocasionaram, no plano

prético, a ineficicia da norma juridica de 1934, e, em tese, ja revogada, por

5| CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: relatério final/ 82 Conferéncia Nacional de Saude
- Brasilia: Centro de Documentacao do Ministério da Saude, 1988, p. 21.

| CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: relatério final/ 82 Conferéncia Nacional de Saude
- Brasilia: Centro de Documentacao do Ministério da Saude, 1988, p. 22.
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incompatibilidade material, n3o cabendo observd-la na estrutura
psiquiétrica brasileira?”.

Como se observa, a discussdo juridica do campo da Reforma
Psiquidtrica brasileira, no contexto da I CNSM, assinalou também a
necessidade de regulamentacio do Direito das Criangas e dos
Adolescentes. J4 no que diz respeito a legislagio civil, buscou-se a
modificagdo da regulacdo das questdes relativas as interdicdes e aos
estados de incapacidade civil (“aos loucos de todo género”), ao estar
restrita quando houver ameaca aos bens publicos, aos bens préprios e
perigo de agressao fisica.

Quanto ao campo penal, destacou-se a releviancia de uma revisio
acerca da questdo da inimputabilidade: “que se aprofunde a discussio
sobre os manicomios judiciirios, visando sua extin¢do ou profunda

2

transformacio”*® , bem como a questdo da periculosidade social, como

“

se observa: “ a questdo da periculosidade deverd merecer especial
atengio por implicar em juizo de valor e dar margem ao uso indevido da
saude mental e dos seus profissionais para o cerceamento da liberdade
individual e da op¢do de forma de vida das pessoas””.

A Esperanca de novos ares democraticos, a I CNSM apresentou os

seguintes objetivos de agdo em satide mental:
Universalizacdo e equidade, articulagio interinstitucional, a¢des integradas

de saude, regionalizagdo e hierarquizagdo, descentraliza¢do, prioridade do

setor publico, modificagio do modelo assistencial, desenvolvimento de

2 MARTINS, Laércio Melo. Saude Mental: Paradigmas e Reformas Legislativas. Porto Alegre, RS:
Editora Fl, 2020, p. 305-306.

’% | CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: relatério final/ 82 Conferéncia Nacional de Sadde
- Brasilia: Centro de Documentagao do Ministério da Saude, 1988, p. 23.

| CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: relatério final/ 82 Conferéncia Nacional de Saude
- Brasilia: Centro de Documentacao do Ministério da Saude, 1988, p. 23.
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recursos humanos, supervisio e avaliagio, epidemiologia e politica
terapéutica®.

E evidente que a reformulacio da dimensio juridica era inevitavel
em razdo dos avangos propostos pelo movimento social da Luta
Antimanicomial, entretanto o Obice maior estava no Aambito
institucional dos Poderes da Republica, sobretudo Legislativo e o

Executivo.

4.2 - 1l CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL (1992)

A I Conferéncia Nacional de Saiide Mental ocorreu em 1992 em
decorréncia das discussdes democraticas de acesso a saide ptublica e de
efetivagio das politicas sociais. Nesse sentido, cumpre destacar eventos
pretéritos, a ocasido, que contribuiram para os novos rumos da
assisténcia psiquidtrica brasileira, a saber: VIII Conferéncia Nacional de
Satide (1986), como marco histérico da construcio do Sistema Unico de
Saude (SUS); I Conferéncia Nacional de Satide Mental (1987); II Encontro
Nacional de Trabalhadores em Satide Mental (1987); a Conferéncia de
Caracas (1990), a qual se transformou “ em referéncia fundamental para
o processo de transformacio do modelo de atencio a satide mental que

” 31 e a IX Conferéncia Nacional de Saude.

se desenvolve no pais
A diretriz principal da II CNSM foi indicar uma mudanca que
permitisse uma participacio efetiva dos usudrios nas discussdes

tematicas:

O pais vive, nesse momento, grande inquietacdo diante de possiveis

mudancas na relacdo entre o Estado e a Sociedade, prenunciadas pela

| CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: relatério final/ 82 Conferéncia Nacional de Satude
- Brasilia: Centro de Documentacao do Ministério da Saude, 1988, p. 39-40.

' RELATORIO FINAL DA 22 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Brasilia: Ministério da
Saude, Secretaria de Assisténcia a Salude, Departamento de Assisténcia e Promogdo a Saude,
Coordenacao de Saude Mental, 1994, p. 4.
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revisdo constitucional de 1993, e pela frustragio histérica de suas
expectativas por melhorias da qualidade de vida com justiga social *.

Os temas centrais da II CNSM deliberaram sobre: I - Rede de
Atencio em Satide Mental (marcos conceituais, modelo de atencio e
direitos de cidadania), I — Transformac¢3o e Cumprimento de Leis
(recomendacgbes gerais, financiamento, gerenciamento, vigilancia, dos
trabalhadores de saide, da organiza¢do do trabalho e pesquisa); III —
Direito a Atenc¢io e Direito & Cidadania (direitos civis e cidadania,
direitos trabalhistas, drogas e legislagio e direito dos usuérios).

Em virtude disso, percebo que na II CNSM houve uma énfase maior
nas discussdes sobre o sentido e o alcance da no¢io de cidadania do

sujeito em sofrimento mental:

Atencdo Integral e Cidadania sdo conceitos direcionadores das deliberagdes
da II Conferéncia Nacional de Saide Mental. O entendimento da
satde/doenca como processo fundamenta o direito ao tratamento e a
organizagio de uma rede de atengdo integral a satide. A democratizagdo do
Estado com o controle da sociedade civil é fundamento do direito a
cidadania e da transformacdo da legislacio de satide mental. O processo
satde/doenca mental deverd ser entendido a partir de uma perspectiva
contextualizada, onde qualidade e modo de vida s3o determinantes para a
compreensdo do sujeito, sendo de importincia fundamental vincular o
conceito de satde ao exercicio da cidadania, respeitando as diferengas e

diversidades *.

A nocgio de integralidade do corpo-sujeito tem destaque em alusio
a perspectiva holistica do cuidado, ao envolver inclusive a satde

democratica do pais:

> RELATORIO FINAL DA 22 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Brasilia: Ministério da
Saude, Secretaria de Assisténcia a Salude, Departamento de Assisténcia e Promogdo a Saude,
Coordenagao de Saude Mental, 1994, p.5.

3 RELATORIO FINAL DA 22 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Brasilia: Ministério da
Saude, Secretaria de Assisténcia a Salude, Departamento de Assisténcia e Promogdo a Saude,
Coordenagao de Saude Mental, 1994, p.6.
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A vida exige uma abordagem abrangente no campo da Saide Mental, capaz
de romper com a usual e ainda hegemdnica concepg¢do compartimentalizada

do sujeito com as dissociagdbes mente/corpo, trabalho/prazer, tdo

frequentes na abordagem dos servigos de satide*.
0 olhar de modo unitério para essa relagio corpo-mente aprofunda

a matriz de cuidado psiquico e a responsabilidade do Estado em

desenvolver politicas piblicas compativeis com o desejo social:

E necessario, pois, construir: - mudang¢a no modo de pensar a pessoa com
transtornos mentais em sua existéncia-sofrimento, e nio apenas a partir de
seu diagnéstico; - diversificagdo das referéncias conceituais e operacionais,
indo além das fronteiras delimitadas pelas profissdes clissicas em satde
mental; - uma ética da autonomia e singularizagio que rompa com o
conjunto de mecanismos institucionais e técnicos em saide, que tem

produzido, nos Gltimos séculos, subjetividades proscritas e prescritas®.
A abertura de horizontes de cuidado permitiu a consolidagio das

discussdes sobre a cidadania no sentido de ela compreender a visio

integrada da vida:

Deve referir-se aos principios da universalidade, integralidade, equidade,
descentralizagdo e participagio, premissas conceituais da VIII Conferéncia
Nacional de Saide, bem como da I Conferéncia Nacional de Satide Mental e
Declaragdo de Caracas, sendo imprescindivel a inser¢do da satide mental nas

acdes gerais de satde®.

Assim, poderiamos dizer que, a partir da I e II CNSM, o conceito de

cidadania do sujeito em sofrimento mental compreendia até entdo os

* RELATORIO FINAL DA 22 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Brasilia: Ministério da
Saude, Secretaria de Assisténcia a Salude, Departamento de Assisténcia e Promogdo a Saude,
Coordenagao de Saude Mental, 1994, p.6.
> RELATORIO FINAL DA 22 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Brasilia: Ministério da
Saude, Secretaria de Assisténcia a Salude, Departamento de Assisténcia e Promogdo a Saude,
Coordenagao de Saude Mental, 1994, p.6.
* RELATORIO FINAL DA 22 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Brasilia: Ministério da
Saude, Secretaria de Assisténcia a Salude, Departamento de Assisténcia e Promogdo a Saude,
Coordenagao de Saude Mental, 1994, p.7.
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seguintes aspectos: (1) o acesso socioecondmico e cultural no convivio
social e (2) a integralidade no cuidado da unidade corpo-mente do
sujeito em sofrimento psiquico.

Como refor¢o das estratégias de desospitalizagio, observa-se o

anseio pela ampliagio de equipamentos em satide mental:

A rede de atengio deve substituir o modelo hospitalocéntrico por uma rede
de servigos, diversificada e qualificada, através de unidades de satide mental
em hospital geral, emergéncia psiquiitrica em pronto-socorro geral,
unidades de atengdo intensiva em saide mental em regime de hospital-dia,
centros de atengdo psicossocial, servigos territoriais que funcionem 24
horas, pensdes protegidas, lares abrigados, centros de convivéncia,
cooperativas de trabalho e outros servigos que tenham como principio a

integridade do cidad3o®.

Na IT CNSM, o desejo pela desinstitucionalizagio aprofunda-se: “E
imperativo efetuar a desinstitucionaliza¢io de todas as instancias com
caracteristicas manicomiais, tais como: asilo para idosos, institui¢des
para menores, classes especiais e institui¢gdes penais, entre outras”*.
Além disso, notou-se mais uma vez a preocupac¢do com o papel

social do profissional em satide mental de n3o ser caracterizado como
um “agente de opressdo” por seguir ritos institucionais asilares:
Deve ser dada prioridade as a¢bes que estimulem a desinstitucionalizagio

do trabalhador de satide mental, descontruindo seus manic6mios mentais,

libertando-o de esquemas e de estruturas que o impedem de pensar e agir

* RELATORIO FINAL DA 22 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Brasilia: Ministério da
Saude, Secretaria de Assisténcia a Salude, Departamento de Assisténcia e Promogdo a Saude,
Coordenagao de Saude Mental, 1994, p.7.

8 RELATORIO FINAL DA 22 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Brasilia: Ministério da
Saude, Secretaria de Assisténcia a Salude, Departamento de Assisténcia e Promogdo a Saude,
Coordenagao de Saude Mental, 1994, p.7.
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de modo mais humano pela promogio de satde mental e necessiria

emancipacio do campo terapéutico®.

Do espago de tratamento até o espago ptublico, a ressignificacio do
lugar do adoecimento mental deveria nortear todas as discussdes no

ambito das politicas puiblicas ap6s a promulgacdo da Constituicdo de 1988:

A luta pela cidadania das pessoas com transtornos mentais, ou assim,
consideradas, n3o deve estar desvinculada do conjunto de esforgos
desenvolvidos pelo povo brasileiro na luta por sua cidadania, envolvendo
todas as institui¢des sociais, unindo os profissionais, usudrios e familiares.
E imprescindivel a ressignificagio do espago ptiblico como um lugar de
afirmacdo do coletivo e da mudanca do poder contratual dos cidaddos em

sua relagdo com o Estado e Sociedade®.

Nesse sentido, vejamos as propostas apresentadas na II CNSM
sobre os limites e possibilidades da dimensdo juridica da Reforma
Psiquiatrica:

A legislagdo deve levar em conta as varias questdes implicadas no conceito
amplo de cidadania, como a subjetividade, o direito a vivenciar suas crises e
que estas nio sejam abordadas por métodos coercitivos. Estimular a
formagdo e aprovagio de uma nova legislagio em satide mental, capaz de
dar conta, separadamente e através de instrumentos legais e diferenciados,
dos varios aspectos implicados na questdo, quais sejam: reestruturacdo da
assisténcia, direitos civis, cddigo penal, direitos do usudrio*.

Na II CNSM houve a preocupacio em olhar com cautela para os

direitos dos sujeitos que utilizam 4lcool ou outras drogas:

* RELATORIO FINAL DA 22 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Brasilia: Ministério da
Saude, Secretaria de Assisténcia a Salude, Departamento de Assisténcia e Promogdo a Saude,
Coordenagao de Saude Mental, 1994, p.8.

“ RELATORIO FINAL DA 22 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Brasilia: Ministério da
Saude, Secretaria de Assisténcia a Salude, Departamento de Assisténcia e Promogdo a Saude,
Coordenacao de Saude Mental, 1994, p.10.

‘' RELATORIO FINAL DA 22 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Brasilia: Ministério da
Saude, Secretaria de Assisténcia a Salude, Departamento de Assisténcia e Promogdo a Saude,
Coordenacao de Saude Mental, 1994, p. 10.
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Mudar o enfoque punitivo e coercitivo em relagio as drogas, pois a lei trata
assim os usudrios, ndo combatendo os produtores e grandes traficantes. Que
a lei interfira mais neste ultimo nivel e, quanto aos usudrios, que lhes seja
dado o enforque da assisténcia, tratamento e programas sociais de
prevencgdo, cabendo-lhes incentivar que os cuidados sejam desenvolvidos

em centros especializados“.

Somado a isso, outras propostas juridicas no ambito da Reforma

Psiquidtrica brasileira foram apresentadas, a saber:

A atual legislagdo brasileira aplicdvel a saide mental é conflitante com as
novas praticas da atengio e da cidadania dos usudrios. Algumas
recomendacgdes se impdem, visando permitir a necessiria e inadiivel
revisdo legal.

a) Revogar o Decreto n. 24.559, de 3 de julho de 1934

b) Regulamentar as Leis Organicas Municipais no que diz respeito a aten¢io
a satide mental.

Além destas revisdes, deve-se: estimular os poderes Executivo, Legislativo e
Judicidrio a providenciarem a incorporagio, na legislago brasileira vigente,
dos “Principios para a prote¢io das pessoas cometidas de transtorno mental
e para a melhoria da assisténcia a satide mental”, da ONU, aprovados em
17/12/91, na legislagdo brasileira vigente, assim como o seu cumprimento

integral em todo territério*.

A época da II CNSM, transcorriam as discussdes parlamentares no
Congresso Nacional sobre a assisténcia federal em satde mental: “Criar
mecanismos de pressdo, junto ao Senado, para aprovacdo imediata do
projeto de lei do deputado federal Paulo Delgado, dada a sua

importincia para a consolida¢io da Reforma Psiquidtrica no pais”*.

“2 RELATORIO FINAL DA 22 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Brasilia: Ministério da
Saude, Secretaria de Assisténcia a Salude, Departamento de Assisténcia e Promogdo a Saude,
Coordenacao de Saude Mental, 1994, p.10.

“ RELATORIO FINAL DA 22 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Brasilia: Ministério da
Saude, Secretaria de Assisténcia a Salude, Departamento de Assisténcia e Promogdo a Saude,
Coordenacao de Saude Mental, 1994, p.22.

“ RELATORIO FINAL DA 22 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Brasilia: Ministério da
Saude, Secretaria de Assisténcia a Salude, Departamento de Assisténcia e Promogdo a Saude,
Coordenacao de Saude Mental, 1994, p.23.
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Concomitantemente, com o desejo de aprovacido do Projeto de Lei
n. 3.675/1989 existiu a pressdo social para retirada de técnicas
“terapéuticas”, a época: “Exigir a aprovagio de dispositivos legais que
garantam a cidadania do doente mental e proibam o uso de praticas
violentas, tais como camisa de forca, ECT (eletrochoque), medica¢io em
excesso e psicocirurgias”®.

Mais uma vez, percebe-se a preocupacdo social de tratamento
igualitdrio dos sujeitos com deficiéncia: “Assegurar ao portador de
transtorno mental ou deficiéncia mental os mesmos beneficios concedidos
e garantidos, pela Constitui¢io de 1988, aos deficientes fisicos”*°.

No dmbito da legislagdo civil, a II CNSM buscou a modificagdo do
sistema de incapacidade: “Encaminhar ao Congresso Nacional a
proposi¢io de emenda ao Cédigo Civil, suprimindo a expressio “Loucos
de todo género”, entre os “incapazes para os atos da vida civil” (art. 5°
do Cé6digo Civil em vigor)”.

E interessante destacar que aparece o acesso a Justica como
condi¢io de possibilidade para o exercicio da cidadania: “Garantir
assessoria juridica, pelo Poder Publico, aos usudrios dos servicos de
saude mental, para assuntos pertinentes a sua cidadania, especialmente
nos casos de interdic¢do e tutela”.

Com efeito, ficou evidente a necessidade de assessoria juridica para

a efetivacio das modificagbes normativas, de acordo com as

“ RELATORIO FINAL DA 22 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Brasilia: Ministério da
Saude, Secretaria de Assisténcia a Salude, Departamento de Assisténcia e Promogdo a Saude,
Coordenacao de Saude Mental, 1994, p.23.
“ RELATORIO FINAL DA 22 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Brasilia: Ministério da
Saude, Secretaria de Assisténcia a Salude, Departamento de Assisténcia e Promogdo a Saude,
Coordenacao de Saude Mental, 1994, p.23.
“ RELATORIO FINAL DA 22 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Brasilia: Ministério da
Saude, Secretaria de Assisténcia a Salude, Departamento de Assisténcia e Promogdo a Saude,
Coordenacao de Saude Mental, 1994, p.24.
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perspectivas antimanicomiais: “responsabilizar a Coordenac¢io de
Satde Mental do Ministério da Sadde para, através da constituicio de
uma comissio juridica, encaminhar as decisdes deliberadas por esta
Conferéncia, no que diz respeito as revisdes legislativas/juridicas” “*.

E, por fim, dentro do escopo juridico, a II CNSM propds: “Extinguir
todos os dispositivos legais que atribuem periculosidade ao doente

mental”*

, garantir os direitos dos usudrios dos servicos em saude
mental® e o cumprimento das Leis n. 8.080/90 e 8.142/90.

A dimens3o juridica da Reforma Psiquidtrica teve uma profunda
relevancia nas discussoes da II CNSM, sobretudo, na ampliacio dos
direitos dos sujeitos em sofrimento mental. De fato, essa Conferéncia
detalhou as repercussdes, nas respectivas areas juridicas, dos direitos

dos usudrios da assisténcia em satide mental, com propostas especificas

de agdo pelos Poderes.

4.3 - 11l CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL (2001)

O tema principal da III CNSM foi “Reorienta¢io do modelo
assistencial”, com subtemas: I. Recursos Humanos, II. Financiamento,
III. Controle Social, IV. Direitos, Acessibilidade e Cidadania.

Em razdo da descentralizagio do SUS, foram sendo constituidas
redes de atencdo psicossocial substitutivas ao modelo hospitalocéntrico

como eixo assistencial:

“ RELATORIO FINAL DA 22 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Brasilia: Ministério da
Saude, Secretaria de Assisténcia a Salude, Departamento de Assisténcia e Promogdo a Saude,
Coordenacao de Saude Mental, 1994, p.25.

“ RELATORIO FINAL DA 22 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Brasilia: Ministério da
Saude, Secretaria de Assisténcia a Salude, Departamento de Assisténcia e Promogdo a Saude,
Coordenacao de Saude Mental, 1994, p.25.

0 RELATORIO FINAL DA 22 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Brasilia: Ministério da
Saude, Secretaria de Assisténcia a Salude, Departamento de Assisténcia e Promogdo a Saude,
Coordenacao de Saude Mental, 1994, p.31-33.
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Em 2001, por ocasiio da celebragio do Dia Mundial da Saide, e apds mais de
dez anos de intenso debate, foi aprovada e sancionada uma nova lei federal
de satide mental (Lei n. 10.216, de 06.04.2001), a qual reafirma o processo em
curso e implica novos desafios para os gestores publicos de saide e a
sociedade de um modo geral .

Tal proposta normativa previa a implantagdo de a¢Ges na politica
de satde mental que garantisse suporte terapéutico, inclusive para

familiares de sujeitos em sofrimento mental:

No campo da satde, a implanta¢do do SUS configurou um novo panorama
da atenc¢do a satide e a II Conferéncia ji pdde contar com iniciativas
importantes da coordenagio da politica nacional de satide mental (Portaria
189/91, Portaria 224/92, Portaria 407/92), com o impulso da existéncia
pratica de diversas politicas pdblicas municipais comprometidas com a
transformagdo do modelo assistencial e a afirmacgdo dos direitos de
cidadania e com a riqueza da participagio efetiva de usudrios e familiares,

presenca indicativa do processo de mudanga em curso®.
Novamente, o tema da participacdo social nas politicas de satdde

mental surge como garantia de acesso ao cuidado, de modo

democratico, com ampla discussdo nacional:

E importante ressaltar também, que em 1989 foi apresentado o Projeto de
Lein. 3.647/89, do Deputado Paulo Delgado, que enunciava pela primeira vez
no campo legislativo, a necessidade de transformagio da regulamentacio
da assisténcia psiquiatrica. A apresenta¢io deste projeto potencializou o
debate em todo pais e estimulou a criagio de leis de orientacio semelhante

em varios Estados e municipios *.

No Ambito do acesso a Justica, observemos o anseio presente na III

CNSM: “No judicidrio, é crucial o comprometimento dos 6rgios de

5T 11l CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Caderno Informativo/ Secretaria de Assisténcia a
Saude, Conselho Nacional de Saude - 1° Ed - Brasilia: Ministério da Saude, 2001, p.7.

5211l CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Caderno Informativo/ Secretaria de Assisténcia a
Saude, Conselho Nacional de Saude - 1° Ed - Brasilia: Ministério da Saude, 2001, p.16.

5311l CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Caderno Informativo/ Secretaria de Assisténcia a
Saude, Conselho Nacional de Saude - 1° Ed - Brasilia: Ministério da Saude, 2001, p.16.
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defesa dos direitos dos cidadios e consumidores (Defensorias Publicas,
Procuradorias, Ministério Ptiblico, PROCONS etc)”*.

Ora, o envolvimento civil-institucional a previsio do direito a
saide mental marca a legitimidade social da Lei da Reforma
Psiquidtrica, bem como sua aplica¢io normativa: “ Na sociedade civil,
cabe buscar a ades3o das organizag¢des corporativas de profissionais e
trabalhadores, tais como os conselhos nacionais e regionais, a OAB, a
ABI, além dos sindicatos. Os partidos politicos também constituem
importantes espagos de luta e conquista”.

O primeiro desafio a ser enfrentado era a criacio da rede

substitutiva de assisténcia em satde mental:

O primeiro direito a ser garantido é a acessibilidade. Quantas pessoas que
sofrem de graves problemas mentais nio ficam abandonadas e invisiveis, s§
sendo vistas quando alguma situagdo tragica se apresenta em suas vidas?
Quantos suicidios aparentes e inaparentes poderiam ser evitados se o
direito ao tratamento fosse garantido? A criacio de uma rede de atencio
psicossocial publica, territorial, eficaz, integrada é o primeiro direito a ser

conquistado®®.

De fato, a Lei da Reforma Psiquiatrica representou um importante
avanco em relacio ao arcabougo juridico que existia a época das

discussdes legislativas:

A promulgagio, em 6 de abril de 2001, da lei 10.216 (resultante da proposta
original do deputado Paulo Delgado), coloca o tema dos direitos no centro
do debate da reforma psiquidtrica, e deve ser vista como um poderoso
instrumento para a conquista da cidadania dos usudrios e familiares. O

germe da cidadania é justamente este: compartilhar uma cidade,

5* 1l CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Caderno Informativo/ Secretaria de Assisténcia a
Saude, Conselho Nacional de Saude - 1° Ed - Brasilia: Ministério da Saude, 2001, p.27.

5511l CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Caderno Informativo/ Secretaria de Assisténcia a
Saude, Conselho Nacional de Saude - 1° Ed - Brasilia: Ministério da Saude, 2001, p.27.

% 11l CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Caderno Informativo/ Secretaria de Assisténcia a
Saude, Conselho Nacional de Saude - 1° Ed - Brasilia: Ministério da Saude, 2001, p.31.
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convivendo com outros cidadios em busca do bem comum, com direitos e
deveres. Depois do direito ao tratamento, e dos direitos de cidadania mais
gerais, algumas situagdes especificas se apresentam no campo dos direitos

em satide mental®”.
O direito ao compartilhamento da cidade e o acesso a tratamento

digno reflete no respeito da autonomia do sujeito em sofrimento

mental:

Desta forma, o tema dos direitos é central, nio sé6 para a reforma
psiquidtrica, mas para todas as politicas sociais. Além dos direitos cldssicos
— a liberdade, a participagdo politica, a escolha do credo religioso e
pensamento, etc. -, e dos direitos sociais — habitagdo, emprego, salério,
aposentadoria, atencdo a satide, educagio, etc. -, em nosso campo existem

situagdes especiais que devem ser consideradas®®.

Portanto, se considerarmos até agora as nogdes de cidadania do
sujeito em sofrimento mental apresentadas pelas I, II e III CNSM
teriamos como elementos caracterizadores: (1) 0 acesso socioecondmico
e cultural no convivio social, (2) a integralidade no cuidado da unidade
corpo-mente do sujeito em sofrimento psiquico e (3) o
compartilhamento da cidade e do tratamento terapéutico digno.

Vejamos os desdobramentos da III CNSM no ambito da legislacio
civil:

Os portadores de transtornos mentais severos podem estar submetidos a
uma ordem particular de direito, chamado estatuto da tutela. Por serem
considerados menos capazes de exercer os atos da vida civil, podem ser
submetidos ao processo de interdi¢do ou curatela, através do qual perdem
parte de sua autonomia como cidadios e sdo representados por um curador,

em geral pessoa de sua familia. A interdi¢do destina-se, em tese, a proteger

o0 paciente, mas pode muitas vezes significar uma importante limitacdo de

11l CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Caderno Informativo/ Secretaria de Assisténcia a
Saude, Conselho Nacional de Saude - 1° Ed - Brasilia: Ministério da Saude, 2001, p.31.

5811l CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Caderno Informativo/ Secretaria de Assisténcia a
Saude, Conselho Nacional de Saude - 1° Ed - Brasilia: Ministério da Saude, 2001, p.32.
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sua vida. Como a lei 10.216 baseia-se na afirmacg3o dos direitos do paciente,
em nome dela se deve propor um mecanismo permanente de revisio dos
processos de interdig3o civil. Do mesmo modo, interdi¢des desnecessarias,
que sdo fruto de exigéncias apenas burocraticas do sistema de pensdes
(como o INSS), devem ser extintas ou rigidamente regulamentadas,
substituidas por outros mecanismos de prova da incapacidade para o
trabalho (a incapacidade laborativa nio pode ser confundida com a

incapacidade absoluta para a vida civil prevista no cédigo civil)®.

Sublinhe-se: a evidéncia da controvérsia do instituto da interdi¢do
civil instrumentalizado também como forma de dominagio e controle
do sujeito em sofrimento mental em condi¢des de vulnerabilidade. Por
sua vez, no dmbito penal, ficou manifestado o anseio de superagdo do

manicdmio judicial:

No caso da lei penal, as condi¢des de funcionamento dos manicémios
judicidrios (chamados hospitais de custédia e tratamento psiquidtrico), para
onde sio encaminhados os pacientes que cometem delitos, constituem
atentados aos direitos humanos, e precisam ser profundamente
reestruturadas. O Cédigo Penal, recentemente revisto pelo Congresso, nio
mudou as normas sobre inimputabilidade (auséncia de responsabilidade
penal) e periculosidade (potencialidade de cometer novos delitos),
especificas do paciente infrator, mas a discussdo sobre tal mudanca deve
prosseguir. A lei de Execugdes Penais (regula o cumprimento as penas e das
medidas de seguranga) estd em processo de revisio, e constitui um
instrumento estratégico possivel para a humanizagio (se tem sentido falar
disso) dos manicomios judicidrios. No horizonte da reforma, deve estar

colocada a superagio total desse tipo de estabelecimento®.

Nesse contexto de contradi¢des e tensdes que o campo da Reforma
Psiquidtrica brasileira estabelece entre o Direito e a Medicina, mais uma

vez, 0 movimento social relembra a dificuldade juridica para a provisio

911l CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Caderno Informativo/ Secretaria de Assisténcia a
Saude, Conselho Nacional de Saude - 1° Ed - Brasilia: Ministério da Saude, 2001, p. 32.

%11 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Caderno Informativo/ Secretaria de Assisténcia a
Saude, Conselho Nacional de Saude - 1° Ed - Brasilia: Ministério da Saude, 2001, p. 32-33.
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de direitos e garantias dos sujeitos em sofrimento mental com

fundamentag¢io em diagndstico psquiétrico:

E importante lembrar que a luta pela afirmacio dos direitos dos usuarios
deve dialogar permanentemente com as demais questdes presentes no
debate sobre direitos e cidadania, e também com outras lutas deste campo
dos direitos humanos e sociais. Deve ser levada em conta, neste debate, uma
aparente contradi¢io: quando reivindicamos direitos especiais para os
usudrios (por exemplo: trabalho protegido, transporte gratuito para o
acesso aos servigos, apoio financeiro para egressos de longas internagdes),
temos que nos defrontar com a possibilidade do refor¢o da condigio de
tutelado, ou mesmo do poder do diagnéstico (psiquidtrico, psicoldgico,

social) como critério de inclusio nos direitos especiais®.

Por fim, observo que a discussio sobre os regimes de internag¢des
psiquiatricas perpassa o debate da autonomia e do consentimento do

sujeito sofrimento psiquico:

Destaca-se também a urgente necessidade de aprofundar a temdtica da
internagdo voluntdria e involuntdria, assim como das diversas questdes que
dizem respeito ao consentimento informado. A regulamentagio da
internacido involuntdria, determinada pela lei 10.216, ja estd implantada em
varios estados, com a participagdo fundamental do Ministério Publico, ao
qual sio encaminhadas as notificacdes. E importante discutir as conclusdes
do relatério do I Semindrio Direito a Satde Mental, sobre a aplicagio da lei
10.216, realizado em novembro de 2001, como atividade preparatéria da III
Conferéncia. Deve existir um controle externo sobre todas as internagdes:

involuntdrias, voluntarias e compulsérias (feitas por ordem judicial)®.

A adverténcia sobre a importincia do controle externo sobre
quaisquer internagdes psiquidtricas permanece como um alerta das

contradi¢des ainda presentes na “Lei Antimanicomial”.

°' 11l CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Caderno Informativo/ Secretaria de Assisténcia a
Saude, Conselho Nacional de Saude - 1° Ed - Brasilia: Ministério da Saude, 2001, p.33.

¢ 11l CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: Caderno Informativo/ Secretaria de Assisténcia a
Saude, Conselho Nacional de Saude - 1° Ed - Brasilia: Ministério da Saude, 2001, p.34.
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4.4 -1V CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL (2010)

Em 2010, sediada em Brasilia, a IV Conferéncia Nacional de Satde
Mental - Intersetorial foi caracterizada por ampla participac¢io social e

de representacdo democratica:

A III Conferéncia Nacional de Satide Mental havia reafirmado os principios
da Reforma Psiquidtrica Brasileira e comemorar a promulgacio da Lei
10.216. Em 2001, a III Conferéncia apontou a necessidade de
aprofundamento da reorientagdo do modelo assistencial em satide mental,
com a reestruturacdo da atenc¢io psiquiatrica hospitalar, além da expansdo
da rede de ateng¢do comunitiria, com a participacido efetiva de usudrios e

familiares®.

Na IV CNSM, buscou-se ampliar a discussio sobre a natureza dos
equipamentos da Rede de Atengdo Psicossocial, enquanto politica

publica de Estado:

Implantar e implementar servicos de satide mental municipais e/ou
regionais, com atendimento integral da crianca ao idoso, ampliar o niimero
de Residéncias Terapéuticas e as possibilidades de implantagio de CAPS e
assegurar a obrigatoriedade de leitos psiquidtricos em Hospitais Gerais —
destinados a criancgas, adolescentes e adultos sdo algumas das medidas
necessarias para o efetivo cumprimento da Lei 10.216/01, assegurando uma
rede comunitiria de servicos em completa substituicdo a internag¢io em
hospitais psiquidtricos, como garantia dos direitos das pessoas com

transtorno mental®.
Destacou-se a importincia fiscalizatéria do Ministério Publico
para o cumprimento da Lei da Reforma Psiquidtrica, sobretudo nas

a¢des municipais: “acionar o Ministério Publico nos municipios e

estados que n3o cumprem a Lei Federal n. 10.216 (Lei Paulo Delgado) e a

% RELATORIO FINAL DA IV CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL - INTERSETORIAL. Brasilia:
Conselho Nacional de Satde/ Ministério da Saude, 2010, p.7.

“RELATORIO FINAL DA IV CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL - INTERSETORIAL. Brasilia:
Conselho Nacional de Satude/ Ministério da Saude, 2010, p.21.
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Portaria 336 (CAPS), com rela¢io ao nimero minimo de equipamentos
de satde mental em cada municipio”®.

Ora, a aplicacdo da Lei da Reforma Psiquidtrica e o acesso ao
tratamento na rede substitutiva foram os pressupostos fundamentais

da IV CNSM:

Fazer cumprir a Lei 10.216/2001, além de n3o admitir a revisdo e nem
retrocesso das conquistas alcangadas a partir de sua aprovagido, que dispde
sobre a protegio e os direitos das pessoas em sofrimento psiquico e
redireciona o modelo assistencial em saide mental, assegurando os seus
direitos de cidadania, em especial, o acesso ao tratamento na rede
substitutiva®®.

No Ambito penal, mais uma vez, buscou-se “garantir o tratamento
das pessoas com transtornos mentais que cometem delitos, em
cumprimento as diretrizes do SUS e a Lei 10.216/2001, visando o fim do
manicémio judicidrio”®.

A IV CNSM destacou a importincia de expansio das estratégias

substitutivas, a fim de efetivar uma politica de assisténcia em liberdade:

Com essa perspectiva, a consolidagdo do processo de reforma psiquidtrica
exige acelerar a implantacgio de servigos substitutivos ao hospital psiquidtrico
CAPS I, CAPS II, CAPS 111, CAPsi e CAPad, adequando-os as necessidades reais
de cada municipio, de forma a elevar a cobertura assistencial em todos os
Estados conforme a Lei n. 10.216 de 06 de abril de 2001°.

De fato, a urgéncia da construgio da assisténcia extra-hospitalar

demonstrava, lamentavelmente, que transcorrido, aproximadamente,

 RELATORIO FINAL DA IV CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL - INTERSETORIAL. Brasilia:
Conselho Nacional de Satde/ Ministério da Saude, 2010, p.39.

% RELATORIO FINAL DA IV CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL - INTERSETORIAL. Brasilia:
Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude, 2010, p.58.

% RELATORIO FINAL DA IV CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL - INTERSETORIAL. Brasilia:
Conselho Nacional de Satde/ Ministério da Saude, 2010, p.58.

% RELATORIO FINAL DA IV CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL - INTERSETORIAL. Brasilia:
Conselho Nacional de Satde/ Ministério da Saude, 2010, p.69.
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10 anos de promulgacdo da Lei da Reforma Psiquiétrica ainda tinhamos
déficits de servicos: “acelerar a implantacio de CAPs para elevar a
cobertura assistencial em todos os Estados, respeitando o disposto pela

Lei 10.216 de 06 de abril de 2001, bem como os demais dispositivos

normativos e critérios ja existentes”®.

Assinalou-se expressamente o repudio a discriminagdo racial,
social e de género nesta Conferéncia, ao destacar a relevincia da

diversidade existencial para o convivio politico:

Outro tema fundamental dos direitos humanos no campo da saide mental é o
combate ao estigma e o respeito a diversidade. A IV Conferéncia reafirma a
importancia da aplica¢do da Lei 10.216 e da Constitui¢io Federal no tocante ao
enfrentamento dos preconceitos referentes a satide mental, assim como de
garantir a equidade dos cidadios, de forma a assegurar o respeito a
diversidade e as diferencas étnico- raciais, orientacdo sexual, de grupos
geracionais (idosos, adolescentes e criangas), de pessoas com patologias e
doengas raras, das pessoas com DST ( Doengas Sexualmente Transmissiveis) e
particularmente HIV/AIDS, da populagio em situagdo de rua ou em situagio
de privagdo de liberdade e em presidios, de pessoas com deficiéncia, entre
outras, em todas as estratégias publicas eventos e conferéncias de satide e
saide mental. Para isso, é preciso promover politicas publicas especificas que
garantam a inserc¢do social de todas as populagdes excluidas, tais como negras,
indigenas, LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais), em
situacdo de rua, de religides de matriz africana, pessoas em sofrimento

psiquico e usudrios de dlcool e outras drogas™.
Como ji demonstrada, a intersecdo entre a Reforma Sanitdria e a
Reforma Psiquidtrica brasileira, notadamente, com énfase na

hermenéutica juridica da legislagio do Sistema Unico de Saide e a Lei

da Reforma Psiquidtrica:

% RELATORIO FINAL DA IV CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL - INTERSETORIAL. Brasilia:
Conselho Nacional de Satde/ Ministério da Saude, 2010, p.70.
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Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude, 2010, p.105.
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No processo de reforma psiquidtrica e de construgio da politica de satde
mental do SUS, é fundamental efetivar as Leis 8.080/90 e 8.142/90 € 10.216/01
e propor a regulamentagio e a defini¢do das responsabilidades de cada
esfera de poder (federal, estadual e municipal) na drea de satide mental. E
necessario exigir o cumprimento da legislacdo de satide mental e de outros
dispositivos legais, nos casos de violagio dos direitos humanos, de
liberdades bésicas e de negagio de direitos civis, politicos, econémicos,
sociais e culturais dos que sofrem de transtornos mentais, garantindo a

cidadania através da efetivacio das politicas piblicas™.

Mais uma vez, o tema da periculosidade social reaparece nas

discussoes do campo penal:

Outro tema de fundamental importincia assinalado nas propostas aprovadas
estd relacionado a alteragdo do Cédigo Penal Brasileiro, no sentido de excluir
o conceito de “presuncio de periculosidade” da pessoa com transtorno mental
em situagdo de privagdo de liberdade e em presidios, sendo lhe garantido o
direito a responsabilidade, a assisténcia e a reinserc¢do social, extinguindo-se
a reclusio em Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquidtrico. Ainda no
plano legal, é também de vital importincia a reformulagio da Lei de
Execugdes Penais, o Codigo Penal e o Cédigo de Processo Penal, de acordo com
os principios da Lei 10.216/2001, mediante a construgio de solugdes juridicas,
clinicas e sociais para as pessoas em sofrimento psiquico, durante o tempo

que mantiverem relagdes com a justi¢a penal™.

Como resultado disso, a instrumentalizacio da Medida de
Seguranca e a existéncia dos Manicomios Judicidrios retornam ao

centro da discussio institucional:

Elaborar, a partir da constru¢io de um grupo de trabalho intersetorial, um
plano nacional de Extin¢io do Sistema de Hospital de Custédia em prazo
emergencial. Durante o periodo de transi¢do, garantir que a medida de
seguranga seja aplicada em sintonia com a Lei 10.216/01 e garantir a
humaniza¢do dos hospitais de custddia, pautada no respeito aos direitos

humanos e atendimento de qualidade, visando a reabilitagio psicossocial.

/"RELATORIO FINAL DA IV CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL - INTERSETORIAL. Brasilia:
Conselho Nacional de Satde/ Ministério da Saude, 2010, p.121.

2 RELATORIO FINAL DA IV CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL - INTERSETORIAL. Brasilia:
Conselho Nacional de Satude/ Ministério da Saude, 2010, p.121-122.
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Promover a¢des de mobilizagdo e orientagdo ao Poder Judicidrio, Defensoria
Piblica e Ministério Publico para implantagio de servigos voltados ao
acompanhamento do processo criminal do usudrio de saiide mental, na fase
de instrucdo e execugdo penal, visando garantir acessibilidade ao
tratamento em Satide Mental nos servigos substitutivos ao manicémio, de
acordo com a Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, para avancar na diregdo do

fim dos manicémios judicidrios™.

Observo que na IV CNSM buscou-se enfatizar a maior participagdo
dos 6rgaos dos Poderes Judiciario e Executivo, a fim de instrumentalizar
a Lei da Reforma Psiquidtrica ainda num cendrio de politicas ptblicas

em satide mental incipiente, como podemos ver:

Promover e desenvolver, junto ao Ministério da Sadde, agbes necessérias
para revisdo, adequagio e implantagio imediata de plano de agio
interministerial de satide integral e satide mental para o sistema prisional,
garantindo aquela populagdo o direito de assisténcia de acordo com os
principios da Lei 10.216/2001, constituindo para isso comissdes

intersetoriais (Satde, Assisténcia, Seguranca e Justiga)™.

Nesse caminho de aplicagio da Medida de Segurancga, em razio da
complexidade e multidisciplinaridade que envolve a discussio do “louco

infrator”, demarcou-se a necessidade de ampla deliberagio:

Criar um férum intersetorial com participac¢do das dreas de satde, justica,
educacio e assisténcia social das trés esferas de governo, para discussio e
deliberagdo a respeito da pessoa portadora de transtorno mental e/ou uso
de 4lcool e outras drogas que cometeu atos infracionais, para garantia da
atengdo psicossocial (cuidado, prote¢do, tratamento e reinser¢io social),
tendo como bases a Lei 10.216 e as Politicas Nacional de Humanizagio e de

Direitos Humanos™.

7 RELATORIO FINAL DA IV CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL - INTERSETORIAL. Brasilia:
Conselho Nacional de Sadde/ Ministério da Saude, 2010, p.123.
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Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude, 2010, p.124.
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No plano civil, as discussdes sobre a interdi¢do ainda tomavam a

pauta da mobilizacdo social:

Implementar junto & Coordenac¢io Nacional de Satde Mental, de forma
integrada com o Poder Judicidrio, uma comissdo para revisio dos processos
de interdi¢do em todo o territério nacional para verificar se os usudrios
estdo sendo beneficiados e cuidados, de acordo com a Lei 10.216, de 06 de
abril de 20017.

N

Além disso, a época, mostrou-se a preocupa¢io de ampliar os
canais de comunicac¢do sobre os direitos e garantias dos sujeitos em
sofrimento psiquico, através de cartilhas e ampla publicidade, de modo
a tornar conhecida a Lei da Reforma Psiquiétrica no meio da sociedade
civil:

Sensibilizar, conscientizar e esclarecer a sociedade sobre a Lei 10.216 e sobre
os direitos das pessoas com transtorno mental como cidaddo, na
perspectiva de diminuir preconceitos, através de agdes educativas e
material publicitirio (cartilhas, spot de ridio, panfletos), cuja divulgacio
também serd feita nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e
estabelecimentos similares, em carater obrigatério™.

Ao que parece, um dos objetivos com a ampla informagido
normativa sobre a assisténcia em saide mental era aproximar a
sociedade civil dos debates institucionais sobre o sentido e alcance da

legislacdo sobre os cuidados psiquicos:

Garantir que o Ministério da Satde crie um sistema de informacio,
comunica¢io e divulgacio sobre a Politica Nacional de Satde Mental,
utilizando os meios de comunicagio em geral e promover a criagdo de sitio
na internet, cartilhas, cartazes e outros instrumentos contendo

informagdes bdsicas a respeito do tema satide mental e reforma

’*RELATORIO FINAL DA IV CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL - INTERSETORIAL. Brasilia:
Conselho Nacional de Satde/ Ministério da Saude, 2010, p.125.
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psiquidtrica: Lei n. 10.216/01, portarias de satide mental, direitos e deveres
dos usuérios, leis do SUS, e demais documentos que definam a
responsabilidade das trés esferas do governos™.

Por fim, ao observarmos as nog¢des de cidadania do sujeito em
sofrimento mental ao longo das 4 (quatro) Conferéncias Nacionais de
Satide Mental terfamos como elementos indicadores: (1) o acesso
socioecondmico e cultural no convivio social, (2) a integralidade no
cuidado da unidade corpo-mente do sujeito em sofrimento psiquico, (3)
o compartilhamento da cidade e tratamento terapéutico digno e (4) o
acesso a informacio sobre direitos e garantias e as politicas piblicas em
satide mental.

Sob esse aspecto, podemos afirmar que a dimensio juridico-
politica discutida no curso das CNSM fundamentou-se no
entendimento da importincia da dimensdo sociocultural, na
integralidade do cuidado, no direito a cidade e ao acesso terapéutico
em liberdade, bem como ao direito a informac3o.

De fato, a “boa satide”, enquanto desdobramento do acesso a cidade
e, portanto, do exercicio da cidadania compreende a busca pela
felicidade de todos os corpos-sujeitos que compdem o corpo social:
“quem, na verdade, se julga mais feliz por que as coisas lhe correm bem
sé a si, e ndo aos outros, ou porque é mais feliz e mais afortunado que

0s outros, ignora a verdadeira felicidade e beatitude”™.

’*RELATORIO FINAL DA IV CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL - INTERSETORIAL. Brasilia:
Conselho Nacional de Satde/ Ministério da Saude, 2010, p.155.

7 TTP, Cap. IIl, [44].



CONSIDERACOES FINAIS

Com efeito, Espinosa e Maurice Merleau-Ponty, de forma
contextual, ocuparam-se de uma ética do cuidado para a saide psiquica,
considerando a experiéncia vivente com valor juridico para o processo
de acompanhamento e cuidado.

Portanto, a experiéncia origindria do corpo-sujeito tem suma
importancia para a construcio da moldura juridica dos direitos e
garantias fundamentais. Nesse contexto intercorporal, a linguagem
(verbal e n3o-verbal) é um instrumento relevante para repensarmos as
percepgdes juridicas sobre a dor psiquica.

Dessa maneira, estar atento é fundamental para o reconhecimento
da dor existencial do Outro. Isso implica ter consciéncia desperta com a
capacidade de ver. Trata-se do enraizamento do corpo como dimensio
reflexiva na interagio intercorporal.

Assim, a consciéncia da diversidade subjetiva contribui para a
vivéncia juridica, no regime democratico, de forma que a atencio
desvela e explicita a constituicio ativa de um evento psicofisico. Em
outras palavras, o sofrimento psiquico sé pode ser melhor
compreendido quando visto, em sua ocorréncia, no ambiente
sociocultural no qual o sujeito se insere. Além disso, é importante
observar as normas juridicas que incidem sobre o caso concreto.

E através da atencdo que ocorre o exercicio de estar em ato. A
atencio desvela presenca, de maneira que o corpo seja acesso ao cuidado
do Outro. Busca-se a pratica de vivéncia livre como poténcia em ato e o
entendimento da experiéncia do adoecimento como abertura para

novas normas de vitalidade.
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Com isso, quero dizer trata-se de uma ética de escuta corporal
como cuidado na verificagio da transitoriedade contextual e dos
diagnésticos psicossocial e juridico.

Assim, cidadania e desinstitucionalizagio estio diretamente
relacionadas e constituem as bases de um novo contrato social,
constituido pela interdependéncia e vulnerabilidade existencial. Ser
livre é reconhecer-se vulneravel.

Suportar o peso da liberdade requer a ruptura com o narcisismo do
pacto social e o egocentrismo da razdo instrumental, a fim de permitir
abertura para novos horizontes de causalidades. A dialética do
pensamento inacabado exige a coragem de assumirmos um novo futuro,
enquanto sociedade.

Somos feitos de matéria do tempo-espaco e isso implica estarmos
fadados a sempre recomecar. O avango na tensdo impermanente da vida
é possivel através do descobrimento do destino frente a finitude da
nossa autoconstitucio.

O que fica do contato do corpo-sujeito apds o ato de cuidado?

Eis a fun¢io do Direito! Investigar, permanentemente, a
compreensio da experiéncia subjetiva e originaria do sujeito, com o fito
de permitir a abertura de novos horizontes juridicos.

Nesse sentido, por exemplo, hi que se questionar ainda a
existéncia da Medida de Seguranca no ordenamento juridico brasileiro
e a auséncia de responsabilizacio do Estado brasileiro em se
comprometer com politicas ptiblicas de cuidado em liberdade no campo
da satide mental, bem como na reflexdo dos paradigmas civil-penal
destinados aos sujeitos em sofrimento mental.

A democracia antimanicomial compreende a desinstitucionalizaco
e ampla cobertura de servigcos psicossociais, em todo territério nacional,

relacionados ao cuidado do sujeito em sofrimento mental.
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7

Afirmar nossa singularidade é indice do exercicio em ato da
proépria liberdade que compreende o autoconhecimento da finitude e
interdependéncia. Sendo assim, é de suma importincia observar a
destinacdo da norma juridica aplicada ao restringir a liberdade, em
razdo da dor psiquica. Trata-se de uma andlise da integralidade da ética
do cuidado psicofisico.

Em permanente tensio politica, encontra-se o sentido da
expressio “satde mental” e, portanto, na relagio psico-organica digital,
ha que se buscar os limites e possibilidades da virtude do cuidado no
Ambito da interdependéncia e no sentido da experiéncia humana,
caracterizada pela singularidade irredutivel do ser.

Sendo assim, a pratica interdependente como autonomia
caracteriza a construgio da singularidade da vida diversa na Unidade.

A saida da ilusdo egocéntrica e narcisica do pacto social para uma
nova afetividade politica perpassa a natureza da percepcdo da relagio
corpo-mente no entendimento das relagdes intercorporais. E o
entrecruzamento do nexo causal das relagdes, enlagcado pela linguagem
no espago publico como ato de liberdade politica, enquanto
possibilidade de novos discursos que afirmem a poténcia que existe na
vulnerabilidade humana.

H4 urgéncia da presenca ambivalente de novas aberturas de
experiéncias culturais em unidade com a Natureza constituidas, no plano
mental, pelo espago de (co)habita¢io da presenga do corpo-sujeito, com
desdobramento, no plano fisico, do contrato social corpéreo.

E o mundo compartilhdvel, no qual o contato cura! A Unidade
plural, na qual sé é possivel falar em saide, no modo individual, se o
corpo social estiver saudavel.

Pelo visto, nio estamos bem!
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Nessa realidade psicossocial, tudo estd de passagem. Eis a
vitalidade da humanidade: a transitoriedade!

No contexto da diversidade psicofisica, a livre necessidade
constituida pela autodeterminagio e interdependéncia em ato
compreende o principio de causalidade. Diante disso, é importante
ressaltar que as agdes terapéuticas e politicas também sio psicofisicas
e que o autoconhecimento é fundamental para a construg¢ido de um
espaco social saudavel.

Em razio disso, afirmo que o cuidado terapéutico sé é possivel no
organismo social através dos lagos e seus respectivos contatos. Sob esse
aspecto, a dimensio juridico-politica e a sociocultural permitem a
andlise da profundidade situacional do campo de incidéncia dos direitos
e garantias fundamentais do sujeito em sofrimento mental.

No caso do Estado brasileiro, é possivel observar que ha rastros de
cuidado juridico para a Rede de Atengdo Psicossocial na Constitui¢io de
1988, desde os fundamentos e objetivos da Reptblica Federativa,
passando pelos direitos sociais, culturais e econdmicos, com destaque
para o bloco de constitucionalidade dos direitos das pessoas com
deficiéncia e o acesso a satide (mental).

Sendo assim, as primeiras linhas institucionais de discussdo da Lei
da Reforma Psiquiatrica foram apresentadas através dos regimes de
internagdes psiquidtricas, de interdi¢des e curatelas e das medidas de
seguranca, com objetivo de promover a regulamentagdo e aplicagdo
desses mecanismos juridicos.

Observo que, atualmente, nio devemos mais buscar como vamos
“regulamentar” tais dispositivos, mas reformar os institutos juridicos
ou até mesmo extingui-los, ao adotarmos estratégias de servigos

substitutivos em satide mental em todo territério brasileiro.
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Tendo em vista o nticleo constitucional do direito a integridade
mental (direito 2 sadde mental) e andlise interseccional podemos
repensar o desenho juridico da Politica Nacional de Satide Mental, a fim
de melhor compreender as nogdes de cidadania apresentadas nas
Conferencias Nacionais de Saiide Mental.

E oportuno considerar aqui as palavras de Benilton Bezerra Jr.
(1992):

E necessario fecundar a ideia da democracia como invencio permanente e
reconhecer que produzir novos vocabuldrios, novas praticas subjetivas é
indispensavel para a construgio de uma sociedade mais tolerante. Uma
sociedade em que a nogio de cidadania implique n3o apenas o
reconhecimento de direitos ou protegio da singularidade, mas um processo
ativo de ampliagdo da capacidade de todos e de cada um agirem de modo
livre e participativo, e, portanto, onde a loucura ndo implique
impossibilidade®.

E nesse contexto de producio de novos vocabularios na estrada do
caminho democrético, de forma a operacionalizar as no¢des tedricas,
aqui desenvolvidas, no campo dogmatico juridico, que apresento o
contetido axiolégico de cada conceito fundamental para a construcgio de
uma pratica juridica fundamentada na ética do cuidado
antimanicomial:

a) ética do cuidado: inicia-se pela atencio intersubjetiva,
caracterizada pela pritica do acompanhamento da fragilidade humana,
a partir dos pressupostos da vulnerabilidade existencial e da
experiéncia vivente. Assim, tio somente o corpo enraizado seria capaz
de efetuar o processo de acompanhamento, de modo psicofisico no

exercicio da integralidade.

' BEZERRA JR. Benilton. Cidadania e Loucura: um paradoxo?. In: Psiquiatria sem hospicio:
contribui¢oes ao estudo da reforma psiquiatrica. Benilton Bezerra Jr,, Paulo Amarante (Org). Rio de
Janeiro: Relume-Dumard, 1992, p. 124.
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b) ética do cuidado juridico: constitui-se pela hermenéutica
constitucional que considera a vulnerabilidade existencial a chave
interpretativa da experiéncia humana, demarcada pela prética e fruicio
dos direitos e garantias dos sujeitos no exercicio da comunidade politica
dentro do Estado Constitucional. Em outras palavras, dogmaticamente,
caracteriza-se pelo bloco de constitucionalidade dos direitos das
pessoas com deficiéncia e o acesso a satide (mental), de modo que se
garanta a maxima eficicia do direito a satide mental.

c) atencio intersubjetiva: constitui-se a partir da visibilidade e da
escuta entendidas como abertura para recomecos que implicam
responsabilidade reciproca. E a atualidade em ato que, gera poténcia no
espago publico com implicagdes na ética juridica, permite a pratica da
consciéncia corporal. E parte constitutiva do direito a saiide mental.

d) interdependéncia: é constituida através do elo fundamental da
condicio humana: vulnerabilidade existencial. Trata-se do
reconhecimento da finitude e caracterizada pela vivéncia territorial, em
que pese os desafios contemporaneos da relagio psico-organica digital,
na construcio de sentido da experiéncia humana. Sendo assim, a nogio
de autonomia é pratica interdependente, marcada pela possibilidade de
abertura para o outro, no convivio social. E parte constitutiva da nogo
de liberdade, com implicagdes na releitura do contrato social e na
caracterizacdo do direito a satide mental.

e) vulnerabilidade existencial: constitui-se na experiéncia
originaria intersubjetiva do sujeito. E o elo da experiéncia politica
constituido pela abertura e pelo acolhimento dentro do regime
democriético. E parte da releitura do contrato social, esta relacionada a
pratica do cuidado juridico e caracteriza-se pela condi¢cio de

possibilidade da ética do cuidado em satide mental.



Laércio Melo Martins ® 215

Por fim, resta-me salientar a importincia do zelo que o campo da
Reforma  Psiquidtrica brasileira precisa ter pela nocgdo
“antimanicomial”, de maneira que as aspira¢es para novos caminhos
de cuidado em liberdade nio sejam vistas como “utopias” ou “radicais”,
mas sim como possibilidades concretas de uma nova linguagem no

mundo da vida.
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As perspectivas jusfilosoficas do pensamento de Espinosa e Maurice
Merleau-Ponty permitem afirmar a presenca de uma ética do cuidado
destinada aos sujeitos em sofrimento mental. Nesse sentido, a vulnera-
bilidade existencial, enquanto condicdo humana, e a interdependéncia
sao elementos fundamentais para releitura do contrato social. Assim, a
pratica do cuidado é marcada pelo processo de acompanhamento sin-
gular do corpo-sujeito, enquanto parte da experiéncia da comunidade
politica e da realidade psicossocial. Portanto, a partir da revisao das di-
mensoes juridico-politica e sociocultural da Reforma Psiquiatrica brasi-
leira, da investigacdo da previsdo constitucional do direito a saude
mental e considerando as contribuicoes tedricas sobre cuidado, vulne-
rabilidade, interdependéncia e atencao intersubjetiva para o campo das
discussoes da Luta Antimanicomial, é possivel propor uma ruptura
com a estrutura hospitalocéntrica, a luz da interseccionalidade (géne-

ro, raca e classe) e pensarmos na construcido de uma democracia anti-

manicomial.
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